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Clavi  syphilitici. 

Von 

Prof.  Dr.  G.  Lewin  in  Berlin. 
(Hierzu  Tafel  I.) 


Mit  dem  Namen  Clavi  syphilitici  bezeichne  ich  jene 
an  Händen  und  Füssen  vorkommenden,  mehr  oder  weniger  über 
das  Niveaa  der  Haut  prominirenden,  homartig  anzusehenden 
und  anzufühlenden,  bald  von  einem  dünnen  Schuppenkranz  um- 
gebenen; bald  mit  Schuppen  bedeckten,  also  den  vulgären  Clavi 
ähnelnden  Gebilde.  Den  diagnostischen  Werth  derselben ,  welcher 
unten  Umständen  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  lernte  ich 
folgendermassen  kennen. 

Vor  ungefähr  drei  Jahren  consultirte  mich  ein  Herr,  der 

schon  vor  längerer  Zeit  von  mir  wegen  Syphilis  behandelt  worden 

wax-  Er  klagte   über  zeitweilige  heftige  Kopfschmerzen  in  der 

Gegend  des  rechten  Os  bregmatis  und  zeigte  mir  gleichzeitig 

einen  der  eben  beschriebenen  Clavi  an  der  Volarseite  des  letzten 

Gliedes  des  rechten  Zeigefingers.  Er  gab  mit  Bestimmtheit  an,  dass 

dieser  Clavus  erst  seit  einigen  Monaten   entstanden   sei.  Diese 

Behauptung    hatte  um   so   mehr    Werth,   als   der  Herr   seine 

Hände   sorgfältig   pflegte.     Ich    betone,    dass    andere  Zeichen 

▼on  Syphilis    an    ihm    absolut    nirgend    aufgefunden    wurden. 

Die  begonnene   subcutane  Sublimat-Injections-Cur  zeigte  schon 

bald  eine  heilende  Wirkung  auf  den  Clavus,  welcher  schliesslich 

nach  14  Injectionen  vollkommen  geschwunden  war.  Der  Zufall, 

oder  das  scheinbare  Gesetz  der  Duplicität  seltener  Fälle  führte 
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micli   bald   auf  die  richtige  Würdigung  der  semiotischen  Be- 
deutung solcher  Clavi. 

Ein  anderer  Kranker,  ebenfalls  aus  den  höheren  Ständen, 
welche   ihre  Hände   sorgsam  pflegen,    consultirte   mich    einen 
Monat  nach  dem  erwähnten  Herrn  und  zeigte  neben  einzelnen 
anderen,    nicht    sehr   ausgesprochenen,    syphilitischen   Merk- 
malen mehrere  Clavi  an  den  Händen,  die  ebenfalls,  wie  Patient 
bestimmt  behauptete,  erst  kürzlich  entstanden  waren.  Da  auch 
hier  dieselbe  antisyphilitiscbe  Cur  einen  günstigen  Erfolg  hatte, 
fing  ich  an,    den   diagnostischen  Werth  der  Clavi  zu  erkennen 
und  wollte  ihnen   sofort  meine  volle  Aufmerksamkeit  widmen. 
Leider  wurde  ich    durch   eine   schwere    und    lang   anhaltende 
Krankheit  daran   verhindert.     Alsbald    nach    meiner  Genesung 
nahm  ich   die   Studien   nach   dieser  Richtung  wieder  auf  und 
war  nicht  wenig  erstaunt,  ein  relativ  grosses  Contingent  syphili- 
tischer Kranken  in  der  Charite  mit  diesen  kleinen  Efflorescenzen 
behaftet  zu  sehen.  Meine  eigene  Erfahrungen  erklärten  mir  auch, 
weshalb    diese    Clavi    in    ihrer    Bedeutung     bisher    verkannt 
wurden.  Sie  sind  entweder,  namentlich    wenn   nur  ein  einziger 
oder  ihrer  nur  wenige  vorhanden  waren,  übersehen  oder,  wenn 
sie  beobachtet  wurden,   missdeutet  und   als  gewöhnliche  Clavi 
oder  als  Efflorescenzen  der  Psoriasis  angesehen  wurden.   Dies 
erhellt  daraus,  dass  von  allen  Syphilidologen  nur  einige  wenige 
ähnliche    Gebilde    beschrieben,   keiner  derselben    aber   sie   in 
ihrer  diagnostischen  Bedeutung  erkannt  hat.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Autoren,  selbst  solche  mit  bedeutender  Erfahrung,  erwähnt 
sie  nicht,   wie  dies  bei  der  geschichtlichen  Skizze  nachgewiesen 
werden  wird.    Ich  stehe  deshalb  nicht  an,  meine  gesammelten 
Beobachtungen   zu  veröffentlichen   und  sie  hiermit  der   Kritik 
meiner  CoUegen    zu   unterbreiten.     Wenn  ich   im    Folgenden 
genauer  auf  jede  Einzelheit  der  Clavi   eingehe,   so   geschieht 
dies,  weil  ich  hier  die  exacteste  Genauigkeit  für  geboten  halte, 
wenn  es  sich  um  ein  neues,  wenig  beobachtetes,  bis  dahin  un- 
genau beschriebenes  und  in  diagnostischer  Bedeutung  keines- 
wegs  hinreichend    gewürdigtes    Symptom    der    Lues   handelt, 
welches    in   zweifelhaften    Fällen     den    Ausschlag    zu    geben 
im  Stande  sein  möchte. 


ClRvi  »yphilitici. 


Diagnose. 

Die  Grösse  der  Clavi  schwankt  zwischen  der  eines 
Stecknadelkopfes  und  der  einer  Linse,  selbst  einer  Erbse. 
Die  letztere  habe  ich  nur  bei  zwei  Kranken  gesehen. 

Die  Form  ist  meist  kreisrund,  bisweilen  oval,  bei  einem 
Kranken  war  sie  mehr  länglich.  Die  Clavi  liegen  wie  eingekeilt 
in  der  Haut,  sich  nur  wenig  nach  oben  verjüngend  und  mehr  oder 
weniger  prominirend.  Sie  ragen  niemals  convex  über  die  Umgebung 
hervor,  vielmehr  ist  ihre  Oberfläche  mehr  plan,  ja  bisweilen 
sogar  concav.  was  ich  hier  als  differential  diagnostisch  betone. 

Die  Farbe  hängt  von  dem  Entwickelungs-Stadium  der 
ClaTi  ab.  Anfangs  herrscht  das  Blassroth  vor,  später  erscheint 
der  Clavus  von  blass  gelblicher  Hornfarbe.  Hat  Schuppen- 
bildung begonnen,  so  sind  die  Schuppen  mehr  weisslich  glänzend. 

DieConsistenz  ist  verschieden.  Im  Anfang  sind  die 
Clavi  mehr  weich,  ähnlich  den  entstehenden  Hühneraugen,  all- 
mälig  werden  sie  härter,  von  homartiger  Consistenz  und  zeigen 
sich  schliesslich  bisweilen  so  hart  wie  Gement.  Dem  entsprechend 
kann  man  sie  anfangs  mit  der  Nadel  mehr  zerfasern,  zule'zt 
mehr  in  kleine  Partikelchen  zerbröckeln. 

Die  umgebende  Haut  zeigt  keine  besonderen  Merk- 
male, meist  ist  ein  blassrosa  gefärbter  Halo  oder  auch  ein 
Kranz  von  abgelösten  weisslichen  Epidermisschüppchen  vor- 
handen. 

Die  Localisation  der  Clavi  ist  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  vola  manus,  bedeutend  seltener  in 
der  planta  pedis,  in  einzelnen  Fällen  werden  die  Volar-  und 
Seitenflächen  der  Finger  oder  Zehen  befallen.  Die  Gelenk- 
falten der  Handteller  und  der  Fusssohlen,  sowie  diejenigen 
Stellen,  wo  die  vulgären  Clavi  vorzukommen  pflegen,  zeigen 
durchaus  keine  Prädilection ;  ebenso  wenig  scheint  der  Verlauf 
der  Hautnerven  und  die  Spaltrichtung  der  Haut  die  Vertheilung 
der  Clavi  zu  beeinflussen. 

Entwickelung.  Nach  der  Angabe  einiger  Kranken  und 
nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  an  solchen  Patienten,  bei 
denen  sich  neben  schon  vorhandenen  Clavi  noch  neue  zu  bilden 
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oder  alte  zu  verschwinden  begannen,  konnte  ich  Folgendes 
constatiren.  Zuerst  bildet  sich  ein  blassrother,  runder,  erythe- 
matöser  Fleck,  der  sieh  allmälig  dunkler  färbt  und  dann  ins 
Bräunliche  schattirt.  Im  gleichen  Schritte  mit  dem  darauf  ein- 
tretenden Erblassen  verdickt  sich  allmälig  die  Epidermis,  erhebt 
sich  aber  nur  wenig  über  das  umgebende  Niveau  und  nimmt 
die  oben  von  mir  beschriebene  Beschaffenheit  an.  Bisweilen 
verbleibt  dann  einige  Zeit  ein  blassrother  Halo,  der  sich 
schliesslich  entfärbt.  Mitunter  blättert  sich  auch  hier  die  Haut 
in  dünnen  Schüppchen  ab.  In  einzelnen  Fällen  schuppt  sich  die 
Oberfläche  in  Lamellen  ab.  Bei  einem  Kranken  sah  ich  in 
mitten  der  Clavi  eine  kleine  längliche  Öffnung,  —  ob  von  einem 
Schweissdrüsen-FoUikel  herrührend,  kann  ich  nicht  bestimmen. 

Symptomatologie.  Der  Vollständigkeit  wegen  mögen 
auch  die  wichtigsten  Symptome  angegeben  werden.  Dass  diese 
bei  der  Geringfügigkeit  des  localen  Processes  nur  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung  sein  können,  versteht  sich  wohl 
von  selbst;  immerhin  dürften  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
vielleicht  ein,  wenn  auch  nur  geringes  diagnostisches  Hilfs- 
criterium  abgeben  —  magni  momenti  minutiae! 

Vasomotorische  Störungen,  bestehend  in  Hyper- 
ämie und  Anämie,  d.  h.  Röthung  und  Entfärbung  sind  schon 
oben  mehrfach  erwähnt  und  beschrieben. 

Sensible  Symptome  fehlten  nicht  ganz.  Obschon 
die  Mehrzahl  der  Kranken  den  Clavi  wenig  Bedeutung  beilegte, 
ja  dieselben  ganz  übersehen  hatte,  gaben  doch  einzelne  wenige 
an  ^Krümmen,  Jucken  und  Stechen"  an  den  betreffenden 
Stellen  gefühlt  zu  haben.  Dass  diese  Empfindungen  aber  durch- 
aus nicht  intensiv  gewesen  sein  können,  bezeugt  die  Abwesen- 
heit von  Kratz-Effecten.  Die  bei  den  Clavi  vulgares  bisweilen 
vorkommenden,  auf  benachbarte  Körpertheile  ausstrahlenden, 
irradiirenden  Schmerzen   wurden,    in  keinem  Falle    constatirt. 

Motilitäts  Störungen  können  bei  den  unbedeutenden 
sensiblen  Erscheinungen  kaum  eintreten.  Auch  secundär  wird 
die  Motilität  durch  die,  nur  die  obersten  Hautschichten  be- 
fallenden Processe  nicht  beeinträchtigt.  Hierdurch  unterscheiden 
sich  die  vulgären  Clavi  von  den  syphilitischen  Die  ersteren 
bewirken  bekanntlich  nicht  selten  durch  ihre  Schmerzhaftigkeil 
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Schwierigkeiten    beim  Gebrauche  des   befallenen   Gliedes,    so 

namentlich  der  Fasse. 

Trophische  Erscheinungen.  Aus  dem  sich  allmälig 
steigernden  Drucke  des  anwachsenden  vulgären  ClaYus,  wie 
auch  der  diesem  nahestehenden  Callositas  resultirt  schliesslich 
Atrophie  der  Papillen  und  des  unterliegenden,  sowie  auch  des 
umliegenden  Bindegewebes.  Dass  sich  bei  den  syphilitischen 
Clavi  ein  ähnlicher  Vorgang  vollzieht^  ist  wohl  a  priori  anzu- 
nehmen, konnte  jedoch  bei  der  Untersuchung  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Wahrscheinlich  hat  dieser  negative  Befund 
darin  seinen  Grund,  dass  die  ungestörte  Entwickelung  des 
syphilitischen  Clavus  wegen  der  eingeleiteten  Therapie  nicht 
zu  Stande  kam,  und  schon  vor  Vollendung  der  anatomischen 
Ausbildung  schwand.  Auf  trophische  Vorgänge,  wenn  auch  nur 
anbedeutende,  könnten  vielleicht  die  oben  erwähnten  kleinen 
Epidermis- Schüppchen  an  der  Peripherie  und  die  bisweilen  ein- 
tretende Desquamation  des  Clavus  bezogen  werden.  Erwähnen  will 
ich  übrigens  noch,  dass  nach  Heilung  der  Glavi  in  einigen  Fällen 
eine,  wenn  auch  nur  geringfügige  Delle  in  der  Haut  zurückblieb. 

Differentialdiagnose. 

Nach  der  von  mir  gegebenen  detaiUirten  Beschreibung 
der  Clavi  syphilitici  möchte  wohl  kaum  eine  Verwechselung 
mit  ähnlichen  Gebilden  wie  Warzen,  Hühneraugen,  Schwielen, 
Pfaoriaais  möglich  sein. 

Die  Warzen  differenciren  sich  hinreichend  durch  ihre 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Prominenz  über  das  Niveau  der 
Umgebung,  ihre  meist  zerklüftete  Oberfläche  und  ihren  Sitz. 
Unter  mehreren  Tausend  von  mir  untersuchten  Kranken  fand 
ich  25 — 30  Fälle  von  Warzen  überhaupt  und  nur  zwei  von 
Warzenbildung  in  der  vola  manus,  dem  Lieblingssitze  der  Clavi 
■yphiUticL  Auch  die  Entstehung  durch  Infection  könnte  in 
schwierigen  Fällen  Ausschlag  für  die  Diagnose  geben,  ob- 
gleich bekanntlich  sowohl  die  verruca-glabra  wie  die  plana  sich 
mit  Vorliebe  bei  jugendlichen  Personen  bildet,  welche  auch  zu- 
gleich das  Hanptcontingent  zur  Syphilis  liefern. 

Die  Hühneraugen,  vulgären  Clavi,  unterscheiden  sich 
von  den  syphilitischen   durch  mehrere  Momente.    Ihr  Sitz  be- 
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Torzugt  bekanntlich  die  Knöchel  und  Vorsprünge  der  Fuss- 
knochen.  Selten  sitzen  sie  an  den  Händen;  auf  der  vola  manus 
sollen  sie  zwar  vorkommen,  doch  habe  ich  selbst  noch  keinen 
daselbst  auffinden  können.  Charakteristisch  ist  auch  hier  die 
Prominenz  über  das  Niveau  der  Umgebung  und  der  leicht  auf- 
zufindende centrale  Zapfen,  mit  welchem  die  Hühneraugen  in 
die  Haut  wie  eingekeilt  sind.  Die  bei  ihnen  öfters  spontanen 
und  irradiirenden  Schmerzen,  sowie  die  Behinderung  beim  Ge- 
brauche der  befallenen  Glieder  möchten  wohl,  wie  schon  betont 
auch  diagnostisch  zu  verwerthen  sein. 

Die  Schwielen,  in  Farbe  und  Gonsistenz  den  syphili- 
tischen Clavi  ähnlich,  unterscheiden  sich  von  ihnen  durch  ihre 
Form  und  Verschmächtigung  gegen  die  Peripherie.  Nur  in 
Ausnahmsfällen  ist  die  Callositas  rund  und  auch  dann  nie 
scharf  begrenzt,  wie  der  syphilitische  Clavns. 

Gebilde,  welche  theils  den  Warzen,  theils  den  Hühner- 
äugen  ähnlich  sind  und  durch  chemische  Agentien  er- 
zeugt wurden,  lernte  ich  in  allerletzter  Zeit  und  zwar  merk- 
würdiger Weise  bei  einem  CoUegen  kennen.  Derselbe  beschreibt 
die  Affection  folgendermassen  : 

H.,  28  Jahre,   gesund,  aus  gesunder  Familie.    Nie   syphi- 
litisch inficirt.    Im  Alter  von  17  Jahren  einige  Warzen  an  den 
Händen,  die  nach  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  schwanden.  Seit  Sommer 
1891,  seit  Beschäftigung  mit  Photographiren  resp.  vielfacher  und 
starker  Anwendung  von  unterschwefligsaurem  Natron,  Hydrochinon- 
Lösung,  fortdauernde  Bildung  neuer  Warzen.  Eine  typisch  zer- 
klüftete an  der  1.  Phalanx  des  r.  Daumen.  Seit  etwa  3  Monaten 
clavusartige  Bildungen  auf  der  Yolarfläche  der  Finger  und  der 
Hände.  Zuerst  entsteht  eine  fast  unmerkliche  Verdickung  der  Haut, 
eigentlich    nur   Unebenheiten    derselben,    die    der   Entfernung 
durch  Abkratzen  Widerstand  leisten.     Allmälig  wachsen   diese 
ätellen  zu  hornartigen,  über  das  Hautniveau  prominirenden  Ge- 
bilden aus.  Der  Durchmesser  des  grössten  beträgt  etwa  3  Mm.; 
seine  Höhe  über  der  Haut  etwa  1  Mm.  Die  Farbe  ist  gelblich, 
etwas  durchscheinend.    Im  Centrum  ist  eine  Art  Oeffnung  be- 
merkbar.  Bei  Druck  rufen  die  Gebilde  Schmerzen  hervor.    Im 
Laufe   der  Zeit  sind  drei  Clavi  entstanden,   2  an  der  Phalanx 
des  1.  Daumens,  1  an  der  ersten  Phalanx  des  r.  Mittelfingers. 
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Die  diese  Gebilde  von  den  Clavi  syphilitici  unterscheidenden 
Punkte  sind:  1.  die  hohe  Prominenz  über  die  Umgebung,  so 
dass  sie  mehr  halbkugelig  hervorragen;  2.  ihre  Schmerzhaftig- 
keit;  3.  ihre  scheinbar  durch  chemische  Einwirkung  bewirkte 
Entstehung. 

Dass  schliesslich  bei  allen  vorher,  genannten  Bildungen 
auch  die  übrigen  differential-diagnostischen  Kriterien  herange- 
zogen werden  müssen,  braucht  wohl  nicht  besonders  accentuirt 
werden.  Diese  sind:  1.  Anamnese.  2.  Complication.  3.  Ein- 
wirkung des  Hg.  4.  Auch  die  anatomische  Untersuchung  könnte 
in  fraglichen  Fallen  Aufschluss  geben. 

Diagnostischer  Werth. 

Wie  es  überhaupt  kein  einziges  klinisches  Sympton 
(Sclerose,  Exanthem,  Hals-  oder  Enochenkrankheit  u.  s.  w.) 
gibt,  welches  an  und  für  sich  einen  absoluten  diagoo- 
stischen  Werth  beanspruchen  könnte,  so  bin  ich  auch  weit 
entfernt,  diesen  für  die  Clavi  syphilitici  zu  beanspruchen.  Desto 
grösser  ist  aber  der  relativeWerth  derselben.  In  den  folgenden 
Krankheitsberichten  befinden  sich  mehrere  Fälle,  in  welchen 
bei  Abwesenheit  jedes  anderen  Kriteriums  das  Vorhandensein 
eines  einzigen  Clavus  Anlass  zur  Diagnose  gab.  Dies  war  auch 
bei  dem  ersten  Kranken,  dessen  Geschichte  ich  im  Anfang 
dieser  Arbeit  mittheilte^  der  Fall.  Von  ähnlichem  Werthe  für 
die  Diagnose  war  auch  folgende  Beobachtung:  Auguste  V.,  puella 
publica,  21  Jahre,  früher  syphilitisch,  ausserhalb  der  Charite 
mit  Inunctionen  behandelt,  wurde  wegen  Urethritis  dem  Kranken- 
haase  überwiesen.  Bei  ihrer  Untersuchung  fanden  sich  ausser 
Fluor  vaginae  nur  typische  Clavi  an  den  Händen.  Die  Be- 
handlung war  exspectativ,  doch  schon  nach  kurzer  Zeit  traten 
Condylomata  lata  auf.  Nach  der  Injectionscur  schwanden  so- 
wohl Condylome,  als  auch  die  Clavi. 

Anatomie. 

Excidirte  Clavi  in  Müllerscher  Flüssigkeit  gehärtet,  ent- 
wässert und  mit  dünnem  Alkohol,  Alcohol  absolutus,  Aether, 
Celloidin  behandelt.  Mit  Mikrotom  geschnitten.  Färbung  mit 
Alaun-Carmin,  OrceTn  und  Hämatoxylin-Eosin. 
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G  o  r  i  u  m.  Sowohl  die  das  Corium  zusammensetzenden  Binde- 
gewebs-Elemente,  als  auch  die  elastischen  Fasernetze  und  das 
aus  anastomosirenden  Bindegewebszellen  gebildete  Netz  zeigen 
sich  nicht  verändert.     Die  Spalten  zwischen  den  Bindegewebs- 
bündeln,   welche  man  als  Lymphspalten  ansprechen  kann,  sind 
von   verschiedener  Ausdehnung.     Ob   solche   grössere  Lymph- 
spalten  erweiterte   Lymphräume   darstellen,   ist  nicht  nachzu- 
weisen.  Die  tieferen  Schichten  der  Pars  reticularis  waren  bei  den 
oberflächlich    abgeschnittenen    Untersuchungsobjecten  nicht  zu 
sehen.   Die  aus  der  pars  reticularis  vertical  aufsteigenden  und 
in    die   Papillen    eindringenden  Gefässschlingen  erschienen  hie 
und    da   etwas    erweitert.      Granulationszellen     wurden    nicht 
beobachtet. 

Pars  papillaris.    Sowohl   die    zottenartigen    fadenför- 
migen, als  auch  die  hügelartigen  papillären  Erhabenheiten  sind 
verbreitert  und  verlängert,  an  anderen  Stellen  sieht  man  schon 
Verzweigungen  und  Ausbuchtungen  derselben.  Dieser  Anordnung 
folgt  das   die  Zwischenräume   ausfüllende   Rete  Malpighii   und 
zeigt  von  Hohlräumen  durchsetzte  Figuren.   An  anderen  Stellen 
erscheinen   mehr   oder  weniger  zahlreiche  in  die  Papillen  und 
in  das  Rete  Malpighii   eingewanderte  Zellen,   welche   aus  den 
Capillarschlingen  der  Papillen  stammen  und  auf  stattgefundene 
entzündliche  Vorgänge  hinweisen,  welche  aber  nur  von  gering- 
fügiger Bedeutung  sind.     Diese   verschiedenen  Bilder  scheinen 
die    einzelnen     Stadien     der    Entwickelung    der   Clavi    vorzu- 
stellen. 

Stratum  granulosum.  Dieses  besteht  bekanntlich  aus 
2 — 3  länglich  ovalen  oder  auch  trapezoiden  abgeplatteten  Zellen- 
lagern.   In   den  Zellen   selbst   befinden   sich   seitlich  von    den 
Kernen   Tropfen    einer    flüssigen    Substanz,    welche   Ran  vi  er 
„Eleidin",    Waldeyer    „Keratohyalin"    benennt,   welche    aber 
nach  meinen    Untersuchungen    nicht   unwahrscheinlich   Chole- 
stearin  enthält.     Von   diesen   Zellen  liegen  statt    2 — 3    in    der 
normalen    Haut,    4 — 6    Reihen    im    Clavus    übereinander.     Die 
einzelnen    Zellen    dagegen   sind   in    der    Art    atrophisch,    dass 
sie    mehr     längliche,    an    ihren    Enden    sich    verschmälernde, 
das     Licht    stark    reflectirende     Streifen     darstellen,     welche 
meist   gar    keine,     an    andern     Stellen     nur    kleinste     Tröpt- 
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chen  zeigen.  Carmin-Ammoniak  lassen  sie  deutlicher  hervor- 
treten. 

Stratum  lucidum  ist  meist  nicht  zu  erkennen.  Ein- 
zelne Tröpfchen  oder  eine  Art  leerer  Zellenhüllen  (des  flaques 
libres?  [Ranvier])  deuten  vielleicht  auf  stattgefundene,  doch 
nicht  näher  zu  eruirende  pathologische  Vorgänge  hin. 

Stratum  corneum  ist  mehr  oder  weniger  hyper- 
trophisch, doch  in  verschiedenen  Graden.  An  einzelnen  Stellen 
und  die  gleichmässig  von  der  gesunden  Haut  aus  den  Clavus 
überziehenden  Hornzellen  ähnlich  wie  bei  der  Callositas  ge- 
formt, und  man  erkennt  in  den  tieferen  Lagen  noch  die  Kerne. 
In  andern  Präparaten  haben  sich  aufeinander  geschichtete 
Schuppen  gebildet,  die  aus  kleinen  länglichen,  hie  und  da 
noch  mit  einem  spindelförmigen  Kern  versehenen,  in  der  Ver- 
homung  begriffenen  oder  schon  verhornten  Zellen  bestehen. 
In  weiterer  Entwickelung  bildet  sich  eine  aus  Hornmasse  be- 
stehende Halbkugel,  die  aus  einzelnen,  völlig  verhornten  La- 
mellen besteht,  zwischen  welchen  sich  einzelne  Convolute  fin- 
den von  mit  gut  färbbaren  Kernen  versehenen  Zellen.  Es  sind 
dies  Abkömmlinge  des  Rete,  welche  bei  dem  unregelmässig 
gesteigerten  Verbornungsprocess  abgeschnürt  und  von  den 
übrigen  bereits  verhornten  Zellen  umgeben  wurden.  —  Der  ganze 
Process  vollzieht  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Bildung  von 
syphilitischen  Hauthörnem.  Ich  bin  in  meiner  jüngst  erschienenen 
Pablication')  auf  die  Pathogenese  der  syphylitischen  Keratosen 
näher  eingegangen. 

Schweissdrüseu  konnten  in  der  die  Clavi  umgebenden 
Haut  zahlreich,  in  den  Clavi  selber  nicht  nachgewiesen  werden. 

Aetiologie. 

1.  Geschlecht.  Von  den  28  Kranken  waren  weiblich 
14,  männlich  14. 

Wenn  sich  aus  der  geringen  Anzahl  der  von  mir  bisher 
beobachteten  bezüglichen  Kranken  auch  kein  Schluss  auf  be- 
sondere Prädisposition  des  einen  Geschlechtes  ziehen  lässt,  so 
ergibt  doch   das  Zahlenverhältniss   dieses  kleinen  Contingentes 

*)  Unna:  Internationaler  Atlas  seltener  Hautl<rankheiten.  1892. 
Lewin  und  Heller:  Cornua  cutanea  syphilitica. 
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keinen  irgend  wesentlichen  Unterschied,  so  dass  es  scheint^  ab 
könne  die  Affection  beide  Geschlechter  ziemUch  gleichmässig 
beiallen. 

2.  Stand,  a)  Weibliche  Kranke: 

Puellae  publ.  Nr.  5,  9,  20,  24,  26,  27,  28  .    .    .    .  =  7  Fälle. 

Frauen  Nr.  17,  19 =  2      „ 

Dienstmädchen  Nr.  10,  25 =-2      „ 

KeUnerin  Nr,  21 =  1  Fall. 

Schneiderin  Nr.  22 =  1      „ 

h)  Männliche  Kranke: 
Handwerker  Nr.  8,  12,  13,  U,  15,  16,  18  .    .    .    .  =  7  Fälle, 

Kaufleute  Nr.  3,  4,  11 =  3      „ 

Officier  Nr.  1 =  1  Fall. 

Gutsbesitzer  Nr.  2 =  1      „ 

Student  Nr.  6 =  1     „ 

Schauspieler  Nr.  7 =  1      „ 

Der  Stand  und  die  Beschäftigung  der  betreffenden  Kranken 
haben  insofern  eine  gewisse  Bedeutung,  als  sie  darauf  hindeuten, 
dass  die  Glavi  syphilitici  in  den  Händen  nicht  etwa  von  me- 
chanischen i.  e.  traumatischen  Ursachen  abhängig  sind,  oder 
gar  durch  sie  erzeugt  werden,  wie  dies  einzelne  Autoren  von 
der  Psoriasis  Cornea  behaupten.  Bei  den  Frauen  waren  die 
Mehrzahl  puellae  publicae,  welche  keine  grobe  Handarbeit  zu 
verrichten  pflegen.  Von  den  14  Männern  waren  7  solche  Personen  ^ 
welche  ebenfalls  ihre  Hände  nicht  derartig  zu  verletzen  pflegen, 
dass  Schwielen  darnach  entstehen.  Von  den  Handwerkern  war 
je  1  Schlosser,  Nr.  8,  Tischler,  Nr. „12,  Handarbeiter,  Nr.  13, 
Schlächter,  Nr.  14,  Bremser,  Nr.  15,  Brauer,  Nr.  16,  Kellner,  Nr.  18. 

Die  Beschäftigung  dieser  Kranken  lässt  ja  a  priori  eine 
traumatische  Ursache  zu,  doch  ein  Theil  dieser  gibt  an,  wie 
ächon  oben  angeführt  ist,  dass  sie  ihre  Glavi  erst  nach  der 
syphilitischen  Infection  beobachtet  haben.  Der  Sitz  der  Clavi 
war  übrigens  an  der  linken  Hand  bei  fünf  Kranken,  die  nicht 
linksseitig  waren. 

3.  Alter.     Es  waren  alt: 

19.  J.  Nr.  13,  27 =     2  Fälle. 

20-  29   J.    Nr.  4,  5,  6,  7,  9,  10,  IL  12,  14,  15, 

17,  18,  19,  20,  21,  22,  25,  26,  27,  28      .    .  =  20  Fälle. 
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30—39  J.  Nr.  1,  2,  3,  8,  16 =     5  Fälle, 

41   J.  Nr.  24 =     2  Fälle. 

Wie  die  Syphilis  in  allen  ihren  früheren  Formen  vorzüg- 
lich bei  Individuen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  auftritt,  so 
ist  es  auch  bei   den  Clavi  der  Fall. 

4.  Heredität  im  Allgemeinen.  1.  Aus  gesunder  Familie 
waren  Nr.  1,  3,  4,  6,  9,  11,  12,  13,  15,  17,  18,  19,  20,  21, 
22,  24,  25,  26,  27.  —  2.  Belastet  waren  Nr.  2,  7,  14.  — 
3.  Fraglich  Nr.  5,  8,  10,  16,  28.  Wie  es  sich  eigentlich  von 
selbst  versteht,  hat  die  Heredität  im  Allgemeinen,  so  z.  B. 
etwaige  Tuberculose  der^ Eltern,  gichtische  oder  nervöse  An- 
lage etc.  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Clavi  syphilitici. 

5.  Constitution. 

Kräftig  Nr.  1,  4,  12,  16,  25,  26 =  6  Fälle. 

Mittelkräftig  Nr.  5,  6,  9,  10,  11,  14,  15,  19,  21    .  =  9       „ 
Schwächlich  Nr.  2,  3,  7,  13,  18,  20,  22,  26,  28     .  =  9       „ 

Sehr  schwächlich  Nr.  8 =  1  Fall. 

Schlecht  genährt,  mit  gelblicher  Gesichtsfarbe  Nr.  17  =z  1      „ 

Wie  bei  vielen  anderen  syphilitischen  Affectionen  so  scheint 
auch  hier  die  Constitution  keine  grosse  Bedeutung  zu  haben. 
Die  Clavi  bilden  eben  keine  solche  tief  in  den  Organismus  ein- 
greifende Erankheitsform,  welche  bei  gleichzeitig  bestehender 
schwächlicher  oder  anämischer  Constitution  intensive  Zer- 
störungen hervorruft. 

6.  Anamnese. 

Ohne  frühere  antisyphilitische  Cur  waren  Nr.  3,  6, 

7.  8,  10,  11,  14,  15,  17,  19,  21,  22,  26,  27,  28  =  15  Fälle. 
Früher  l  antisyph.  Cur  hatte  stattgefunden  bei  Nr.  1, 

2,  9,  12,  16,  20,  24,  25 =     9       „ 

Früher  2  antisyph.  Curen  hatten  Nr.  5  (Inject.,  ügt. 

ein.)  Nr.  13  (K.-J.,  Subl.-Inject.) =     2       „ 

Früher  3  antisyph.  Curen  Nr.  18  (Subl.-Inj.,  K.-J., 

Schmier) =     1  Fall. 

Vier  Coren  hatten  früher  stattgefunden  bei  Nr.  18 

(SabL-Inject.,  K.-J.,  Schwitze.  Schmiere.)  .    .  =     1      „ 

Demnach  haben  syphilitische  Curen  stattgefunden  bei 
31   Fällen. 
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Art  der  Cur: 

Subcutane  Sublimat-Injectionen:  Nr.  1  (35  loject.),  Nr.  5 
(40  Inject.),  Nr.  13  (41  Inject.),  Nr.  18  (43  Inject.). 

Schmiercur:  Nr.  2  (500  Portionen),  Nr.  4,  5  (?),  Nr.  9 
(40  Inunct.  ä  5,0),  Nr.  16  (18  Port),  Nr,  18  (300,0  Ugt.  ein.), 
Nr.  20,  25,  26  (?). 

Sublimat- Pillen :  Nr.  4  (4  Monate  hindurch). 

Jodkalium:  Nr.  4  (50  Fl.  ä  5—8,  0),  Nr.  12  (9  Fl), 
Nr.  13  (?),  Nr.  18  (?). 

Schwitzcur:  Nr.  18. 

Diese  üebersicht  zeigt,  dass  die  Clavi  in  gleicher  Weise 
sowohl  im  Verlauf  der  initialen  Syphilis  als  auch  bei  Recidiven 
sich  einstellen  können.  Auch  die  früher  angewandten  Curen 
scheinen  keinen  Einfluss  auszuüben. 

7.  Complicationen. 

Condyl.  lata  allein   zeigten  Nr.  7,   22,  26,  27,  28  =  5  Fälle, 
Lata  und  Exanthem  Nr.  5,  9,  10,  13,  14,  17,  19, 

21,  24,  25 =  10  „ 

Sclerose  und  Exanth.  Nr.  8,  11,  12,  14,  15,  16  .  =  6  „ 

Roseola  allein  Nr,  5,  6, 10,  12,  18,  19,  20,  21,  24,  25  ;=  10      „ 

Exanth.  macul  papul.  Nr.  2,  14,  15 =  3  „ 

„       papul.  ulceros  Nr.  8 =  1  Fall. 

„           „       squamos  Nr.  17,  24      =:  2  Fälle. 

Psoriasis  plantar.  Nr.  10,  13,  19 =  3  „ 

„         palmar  et  plant  Nr.  5,  9,  12 =  3  „ 

Knochen-Affectionen  Nr.  1,  4, =  2  „ 

Dies  Zahlenverhältniss  weist  evident  darauf  hin,  dass  die 
Clavi  am  häutigsten   im    dem   Stadium    auftreten,   in  welchem 
sich     auch    die    maculösen   und    papulösen   Exantheme    ein- 
stellen.    Selten  findet    mau    die   Clavi    in   späteren  Perioden, 
in    welchen   sich   das    Exanthema  squamosum    und    ulcerosum 
zeigt,  am  seltensten  und  wohl  nur  ausnahmsweise  gesellen  sich 
die  Clavi   zu   den  sogenannten  tertiären  Erscheinungen,    somit 
Erkrankung  der  Knochen  und  der  Scliädelhöhe  (Nr.  1  und  3). 
Die  nur   bei  drei  umranken  vorgekommene  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  liefert  den  Beweis,  dass  die  Clavi  syphilitici  nicht 
unter  dem  Bilde  der  Psoriasis  aufgefasst  werden  können. 


[ 
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8.  Localisation  der  Clayi. 

R.  Seite  allein  Nr.  2,  5,  21,  24,  25,  26     .    .    .    .  =     6  Fälle. 

L      „        „        Nr.  1,  9,  14,  15,  19 =     5       „ 

Beide  Seiten  Nr.  3,  4,  6,  8,  10,11,  12,  13,  16,  17. 

18,  20,  22,  27,  28 =  15       „ 

Vola  man.  allein  Nr.  5,  7, 13,  18,  19,  21,  22.  24,  26  .  =  9  „ 
Finger  aUein  Nr.  1,  2.8,  9,  12,  14,  15,  16,  20,  25  =  10  „ 
Vola  manus  und  Finger  Nr.  3,  4,  6,  11  .  .  .  .  =  4  „ 
Planta  pednm  allein  Nr.  10,  17 =     2       „ 

Das  gleichzeitige  Befallen  beider  volae  deutet  wiederum, 
dass  die  Clati  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Erkrankung  sind 
und  nicht  durch  locale  Einflüsse  erzeugt  werden.  Dasselbe  gilt  von 
dem  gleichzeitigen  Ergri£Pensein  der  Vola  manus  und  der  Finger. 

Anzahl  der  Clavi. 
I  Clavus:  Nr.  1,  2,  5,  7,  15,  21,  25,  26      .    .    .    .  =  8  Fälle. 

1  Clavi:  Nr.  9,  12,  19,  20,  24 —  5       „ 

H       „       Nr,  18,  27,  28 =  3       „ 

4  „       Nr.  3,  8,  11,  18 =  4       „ 

5  „       Nr.  6 =  1  Fall. 

«       >       Nr.  10 =  1      „ 

7       „       Nr.  13,  17,  22 =  3  Fälle. 

Nr.  24 =  1  Fall. 

Mehrere:  Nr.  14,  24 =  2  Fälle. 

Wie  diese  Statistik  nachweist,  wai-  in  einer  relativ  grossen 
Anzahl  (30,8%)  nur  ein  Clavus  aufzufinden,  ein  Moment 
welches  darauf  hinweist,  dass  man  sehr  genau  untersuchen 
mnss,  um  den  vereinzelten  Clavus  nicht  zu  übersehen. 

Therapie. 

Bei  allen  Kranken  führte  ich  meine  subcutane  Sublimat- 
lojections  -  Cur  aus  und  zwar  wurde  täglich  0,01  bis  0,012 
injicirt.  Eine  Unterbrechung  dieser  Cur  durch  unliebsame  Vor- 
kommnisse, wie  Abscesse,  Salivation,  grosse  Schmerzhaftigkeit 
hat  nicht  stattgehabt.  Nach  Abzug  der  auszuschliessenden 
Nummern  (Nr.  24,  26)  wurden  bei  23  Kranken  circa  386  In- 
jectionen  gemacht,  so  dass  durchschnittlich  ca.  17  Injectionen 
nöthig  waren,  also  nach   ca.  0,204  Sublimat  die  Clavi   schwan- 
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den.  Dagegen  bedurften  bei  15  Kranken  die  übrigen  syphi 
sehen  Erkrankungen  durchschnittlich  37  Injectionen  zurHeili 

Geschichtliche  Sicizze. 

Schon  die  ältesten  Syphilidologen,  so  die  des  XV.  Jahrhund* 
haben   syphilitische  Erkrankungen   der   Handteller   und  Fussso 
wohl  gekannt,   doch   zogen   nur   die   gröberen  Läsionen  ihre 
merksamkeit  auf  sich. 

Wir  lesen  bei  Guill.  Rondeletius  ^),  Professor  zu  Montpel 
Aliquando    fissurae    in    manibus    apparent,    quae    argumento   i 
raorbum    uon    esse   curatum.     Itaque    repetenda  erit   inunctio 
parte  sunt  fissurae  manuum. 

Trajanus  Petronius:^)  Sequuntur  aposyrrnata,  rl 
diaque  (fissuras  rimas  et  desqnamationes  vocant)  manunm,  pe 

F  a  1 1 0  p  i  u  s  *)  über  die  Nachkrankheiten  der  Syphilis :  „De 
(loco)  sunt  Liclienes  vel  Rhagades  vel  calli  in  vestigiis  pedu 
vola  manuum.  .  .  .  Post  haec  ad  sunt  in  pedibus  et  manibns  1 
g  a  d  e  s  qui  morbus  perpetuns  sunt,  durant  enim  30  et  50  annos  et( 

Nicolaus  Massa:  *}  Apparent  etiam  fissurae  in  volis  mai 

et  plantis  pedum  com  s  q  u  a  m  i  s  siccis quod  aliquando 

curam   fissurae   in    volis   manuum   et   plantis    pedum   remanei 
etiam  quaedam  squamositates. 

Augerius  Ferrarius*)  gibt  verschiedene  Mittel  an  { 
„pedum  et  manuum  ulceratas  rimas^. 

Alex.  Traj .  Petronius*)  beginnt  das  16.  Capitel  i 
Werkes  De  morbo  gallico  mit  den  Worten:  „Satis  de  cura  ulceri 
secpiuntur  aposyrmata.  rhagadiaque*'. 

Astruc'')  schreibt:  Raro  et  insolenter  accidit  in  iis  c 
corpusque    molliter    curant,    ut    volae   manuum    plantaeque    i 


')  Bei  AloysiuB  Luisinus,  Aphrodisiacua  sive  de  Lue  ve 
Lugdin.  Batavor.  1728,  p.  949.  C. 

^)  Ibidem  p.  1358.  A. 

')  Ibid.  p.  812.  E. 

*)  Ibid.  p.  46  D.  und  p.  111. 

'"}  Aug.  Ferrarius.  De  Pudendagra.  Lib.  IL  Cap.  XL  — 
citato  p.  926.    C. 

^)  Im  Aphrodis.  des  Luisinas  p.  1358.  B. 

')  Astruc  De  morbis  venereis.   Parisiis  1738  p.  433.  §  8. 
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uUis  nnqaam  deturpenter  rhagadibus  propterea  quod  manuum  pedum- 
que  cum  saepe  Iota  tenuior  est  molliorque,  quam  ut  in  fissuras  de- 
hiscat.  Contra  vero  id  mali  haud  infrequens  est  in  iiS;  quibus 
manuam  Yolae  pedumqne  „plantae  squallore  et  labore  ita  oceales- 
eunt  et  exsiccantur  etc''« 

Eine  Betonung  der  Selbständigkeit  der  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris,  d.  h.  ihr  Auftreten  ohne  gleichzeitige  Complication 
mit  anderen  syphilitischen  Affectionen  finden  wir  erst  bei  den 
Autoren  der  letzten  Decennien  des  18.  Jahrhunderts.  Dieselben 
«reben  auch  an,  dass  neben  den  squamösen  Exanthemen  sich  macu- 
löse,  papulöse  und  nodöse  an  den  Händen  und  Füssen  vorfanden, 
fassen  dieselben  aber  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris  zusammen.  Merkwürdigerweise 
besteht  dieser  Sammelname  noch  heut,  obgleich  diese  Incorrectheit 
nuch  vielfach  gerügt  worden  ist,  so  z.  B.  von  Fournier')  und 
J  n  1 1  i  e  n.*)  Der  Erstere  bemerkt  bei  seiner  Darlegung  der  Psoriasis : 
^  lespapules  palmaires  psoriasiques,  comme  on  les  appelle  ä  t  o  r  t . . .  " . 
Aebnlich  spricht  sich  Jullien'^)  aus:  La  Psoriasis  palmaire,  ainsi 
qu'on  Ta  assez  improprement  uomme  etc.  Am  schärfsten  ist  in 
einer  grösseren  Arbeit  Cohn    vorgegangen. 

Doch  alle  diese  Autoren  verhalten  sich  mehr  negativ.  Sie 
betichreiben  zwar  nebenbei  die  verschiedenen  Formen,  welche  anter 
dem  Namen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  einhergehen,  jedocli 
Niemand  classificirt  sie  im  Detail.  Erst  in  den  40er  Jahren  unseres 
Jahrhunderts  wird  namentlich  zuerst  von  französischen  Autoren 
eine  besondere  Form  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  hervor- 
gehoben und  theils  als  Psoriasis  com6e,  theils  als  Syphilis  corn^c; 
heschrieben.  Diese  Form  hat  insofern  für  uns  eine  Bedeutung, 
ale  sie  theil weise  den  oben  von  mir  beschriebenen  Clavi  ähnelt^ 
jedoch  im  Einzelnen  mehr  oder  weniger  grosse  Differenzen  zeigt. 
Biett  soll  zuerst  auf  sie  aufmerksam  gemacht  haben.  Bekanntlicli 
liat  derselbe  ein  Werk  über  syphilitische  Krankheiten  nicht  ver- 
fassty  sondern  nur  einzelne  Artikel  in  der  2.  Auflage  des  Dictio 
iiaire  de  m^decine  und  in  der  6az.  des  Höpitaux  gegeben.  Seine 
Voriesangen  wnrden  von  A.  Cazenaveund  E.  Schede]  heraus - 


';  A.  Fournier.    Legons  8ur  la  Syphilis.    Paris  1873  p.  H84. 
')  Trait6  prat.  des  malad,  vener.  Paris  1886. 

ArefeiT  r.  DermfttoL  n.  SypbU.  ibi'S.  O 
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gegeben.  *)  Doch  in  keinem  dieser  Werke  fand  ich  eine  Auslassung 
von  Biett  über  Psoriasis  corn^e. 

Cazenave^)  selbst  unterscheidet  zwei  Formen.     Die  erste^ 
welche  aber  von  den  späteren  Autoren  als  alleinige  erwähnt  wird, 
ist   die   mehr   diffuse:    „les  squames  se   multiplient,    se  r^unissent, 
de  maniere  k  formec  une  sorte  de  plaque  g^n^rale^  ^paisse,  dont  il 
semble  que  Ton  ponrrait  enlever  successivement  plusieurs  couches. 
Cette   plaque   ne   tarde   pas  ä  se  feuditter;   eile   devient   alors   le 
siege  de  fissureS;  rhagades,  souvent  tres  douloureuses.''    Die  zweite 
Form   ist   eine   mehr   circumscripte :    „ce   ne   sont   plus   de   larges 
plaques   squameuses:  ce   sont  au   contraire   de  petites   surfaces  de 
la  largeur  d'un  Centime^   par  exemple,  souvent  moindres  arrondies^ 
peu   saillanteS;   Präsentant   au   centre  un  point   dur,    blanc,   corn^, 
qu'on  peilt  quelque  fois  sauter  avec  Tongle ;  mais  qui,  plus  souvent, 
comme  cylindrique.  p^n^tre,  comme  un  coin,  dans  T^paisseur  de  la 
peau.     Autour    de  cette  matiere   cornee   existe   un  cercle   bien  ar- 
rondi  de   2  ou    3    millimetres   de  largeur,   repr6sentant    une   zöne 
d'une  tont  k  fait  caracteristique.** 

Vidal  de  Cassis^)  bezeichnet  als  Syphilide  covn6e  die- 
jenige Form  der  Psoriasis,  in  welcher  „les  squames  sont  plus  du- 
res,  comme  cornöes,  ce  qui  explique  par  la  nature  de  Töpiderme 
de  ces  rägions.  L'aspect  est  quelquefois  plätreux.  La  paume  est 
souvent  douloureuse."  Diese  kurze  Andeutung  zeigt  wohl  zur  Genüge, 
dass  er   damit  unsere  Clavi   syphilitici    nicht  gemeint  haben  kann. 

Davasse^)  schreibt:  „Les  öruptions  squameuses  se  rösument 
surtout  dans  la  Syphilide  cornee  palmaire  et  plantaire.  Elle  com- 
mence  par  de  petites  taches  violettes,  bientot  papuleuses,  dont  l'^pi- 
derme  se  fendille,  forme  d'^paisses  6cailles,  qui  laissent  apr^s  elles 
une  d6pression  parchemin6e,   sombre  ....     Ces    boutons   6cailleux 


')  Abrege.  Des  maladies  de  la  peau  d^apres  les  auteurs  las  plus 
estimes  et  sur  tout  d^aprcs  les  docaments  puises  dans  les  legons  cliniques 
de  M.  Biett.    Paris  1829. 

')  A.  Cazenave.  1.  Traite  des  Syphilides.  Paris  1843  p.  417. 
2.  Lebens  sur  les  maladies  de  la  peau.  1856,  p.  113.  In  dem  zugefügten 
prachtvollen  Atlas  der  Hautkrankheiten  findet  sich  keine  Abbildung  des 
betreff.  Psorias.  palm.  u.  plant.,  wohl  aber  in  dem  1843  herausgegebenen, 
Atlas  auf  Planche. 

')  Vidal  de  Cassis,  Traite  des  mal.  ven6r.   1859,  p.  38. 

*)  La  Syphilis,  ses  formes,  son  unite.    1865,  p.  170. 
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sont  tantöt  circonscritS;  tantöt  confluents;  dans  ce  dernier  cas  il 
snivent  fr^qaemment  les  plis  de  la  peau  et  y  d^terminent  des  scis- 
sares  lamellaires.  IIa  s'aecoropagnent  d'nn  6tat  douloiireux  de 
pruriteB  de  brulnre  et  iie  laissent  pas  d'dtre  fort  rebelies. 

Diese  Formen  der  Syphilis  cornde  ähneln  nur  wenig  meinen 
ClaYi;  letztere  bilden  sich  keineswegs  aus  Papeln^  ebensowenig  zer- 
blättert  stets  die  Epidermis^  noch  confluireu  sie  und  verlaufen  aucli 
nicht  den  Längsfalten  der  Haut  entsprechend.  Ebenso  fehlen 
ihnen  die  sensiblen  Erscheinungen  sowie  die  behauptete  Flartnäckig- 
keit  gegen  die  Therapie. 

Fournier')  bezeichnet  als  Syphilide  cornee:  „Au  toucher, 
les  papules  palmaires  psoriasiques  olfrent  souvent  une  certaine 
r^sistence  due  au  n^oplasme  intradermique.  Cette  r^sistence  est 
parfois  assez  accentu^e  pour  donner  k  robservateur  la  Sensation 
d'nne  fenille  de  parchemin.  En  certains  cas  eile  s'accroit  memo 
encore  jasqu'ü  se  transformer  —  sans  exag^ration  —  en  une  veri- 
table  dnret6  de  corne.  On  croirait  alors  en  palpant  la  rt^gion 
sentir  comme  un  disque  de  corne,  comrae  „une  töte  de  clou" 
implant^  dans  T^paisseur  de  la  peau. 

Dieses  Bild  ähnelt  noch  am  meisten  dem  der  Clavi  syphilitiei ; 
doch  kommen  auch  hier  diiferirende  Punkte  vor.  Die  Consistenz 
ist  nicht  die  eines  y^t&te  de  clou"^  ebensowenig  stimmen  die  anato- 
mischen Kriterien ;  die  nach  Fournier  resultiren  aus:  1**  de 
rinfiltration  de  la  peau  par  un  n^oplasme  exuborant;  2^^  de  la 
prolif(§ration  surabondante  des  couches  öpidermiques,  lesquelles^ 
s'accnmulant  et  se  stratifiant  k  la  surface  du  chorion^  lui  constituent 
une  Sorte  de  carapace  tres-r^sistante. 

Dentsche  Autoren.  E.  Cohn')  hat  unter  der  Bezeichnung 
Psoriasis  palmaris  comea  folgendes  Bild  gegeben :  Es  bieten  manch- 
mal die  Papeln  dem  Oetaste  eine  grosse  Resistenz,  welche  von 
dem  in  die  Haut  eingelagerten  Neoplasmen  herrührt.  Man  hat 
das  GefUhl  als  ob  die  Einlagerung  nur  Kartenblattdicke  hätte^ 
manchmal  aber  hat  man  die  Wahrnehmung,  als  wdrde  man  ein 
Hnhnerange  betasten. 


')  Fournier.    Legons  sur  la  Syphilis.    1873,  p.  884. 
')  E.  Cohn.   Die  Syphilis  während  der  Periode  ihrer  Initial-  und 
Frähformen  and  deren  Behandlung.  Wien  1875,  p.  101. 
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Diese  beschriebeneii  Efflorescenzen  ähneln  um  ein  Haar  den 
von  uns  beschriebenen  Clavi.  Wir  bedauern  um  so  mehr,  dass 
Gohn  nicht  näher  auf  sie  eingegangen  und  namentlich  ihre  semio- 
tische  Bedeutung,  welche  selbst  bei  solitfirem  Vorkommen  werthvoll 
ist;  nicht  erkannt  hat.  Die  späteren  deutschen  Autoren  haben,  wie 
wir  sehen  werden,  nicht  im  Geringsten  ein  so  klares  Bild  der 
Psoriasis  Cornea  gegeben. 

Kaposi')  fuhrt  sie  sowohl  in  seiner  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Hautkrankheiten,  als  auch  in  seiner  erschienenen  Patho 
logie  und  Therapie  der  Syphilis  *)  an.  Im  ersten  Werke  schreibt  er 
„Papeln  der  Flachhand  und  Fusssohle,  deren  Recldive  durch  diffuse 
Verschmelzung  der  Knötchen,  tiefe  Infiltration,  dicke  Schwielen- 
und  Rhagadenbildung  die  als  Psoriasis  Cornea  bekannte  Krank- 
heitsform bilden. 

Im  zweiten  Werke  heisst  es :  Im  höchsten  Grade  der  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  stellt  sich  die  Affection  als  sogenannte 
Psoriasis  comea  dar.  In  dem  Falle  ist  die  Haut  der  Flachhand 
oder  der  Fusssohle  mit  einer  dicken,  schwieligen,  schmutzig  gelb- 
weissen,  vielfach  zerkltlfteten  Epidermis  bedeckt  deren  Risse  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  radiär  auslaufen. 

Nach  V.  Zeissl^)  besteht  die  Syphilis  palm.  cornea,  auch 
Psoriasis  syphil.  diffusa  benannt,  aus  einer  diffusen,  gleichmässigen, 
gleichsam  allzuraschen  Verhornung  der  oberflächlichen  Schichten 
des  Epidemiidalstratum,  w^odurch  diese  Stellen  ein  ganz  eigenthttm 
liclies  Aussehen  erhalten,  als  wäre  die  betreffende  Epidermis  in 
ein  feines  mattweisses  Silberbrokat  umgewandelt. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  der  von  beiden  zuletzt  citirten  Au- 
toren beschriebenen  Formen  der  Syphilis  eornea  mit  den  Clavi 
möchte  wohl  kaum  aufzufinden  sein. 

Englische  Autoren,  Nur  bei  Hutchinson"*)  fand  ich  fol- 
gende  bezügliche  Stelle :  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  von  Psoriasis 
palmaris:   Bei    einem  Herrn    mit  Lippensehanker  zeigten  sich  zahl- 


';  Kaposi.   Pathologie  u.  Therapie  der  Hautkrankh.    1887,  p.  825. 
Pathol.  u.  Therap.  der  Syph.  p.  141. 

')  Ibidem.  Pathologie  und  Therapie  der  Syphil.   1891,  p.  141. 

*)  V.  Zeissl. 

•)  Hutchinsou.    Syphillp,  deutsch  von  Kollmann.  Leipzig  1888. 
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reiche,  kleine^  erbsengrosae  Flecken  in  der  Hohlband.  Einige  von 
ihnen  waren  ungemein  hart,  andere  schilferten  sich  ab ;  eine  Röthnng 
nm  dieselben  fehlte  fast  gXnzlich. 

Amerikanische  Autoren.  Bnmstead  and  Taylor^)  be- 
zeichnen als  Syphilis  cutanea  comea  jene  Affection^  welche  sich 
nach  ihnen  vorzüglich  an  der  planta,  viel  seltener  an  der  palma 
localisirt  und  in  Bildung  von  „general  comification  of  the  dense 
parts  of  the  epidermis  with  thickening  of  the  thinner  parts«  The 
deose  hard  Stratum  of  epidermis  often  becomes  perforated.'' 

Die  Autoren  betonen  schliesslich,  dass  eine  innere  Therapie 
oft  ohne  Erfolg  sei  und  man  zu  energischen  ttusseren  Mitteln  greifen 
müsse« 

Der  Unterschied  mit  den  syphilitischen  Clavi  tritt  wohl  sofort 
hervor.  Bei  diesen  ist  eine  allgemeine  Verhornung  der  Epidermis 
niemals  vorhanden,  noch  weniger  wird  die  planta  pedum  bevor- 
zugt. Dass  aber  die  innere  Therapie  stets  Erfolg  hat,  zeigt 
meine  Casuistik.  Nie  war  ich  zur  Anwendung  äusserer  Mittel  ge- 
nöthigt.  Eine  Hindeutnng  aui  meine  Clavi  könnte  nur  in  der  Be- 
merkong  liegen,  dass  die  allgemeinen  Hornschichten  perforirt  werden 
doreh  „minute  holes,  with  from  may  be  dag  hard  masser  of  epi- 
dermis having  a  chalky  appearanoe.'^ 

Dabring-)  sagt  (in  der  französischen  Ausgabe):  Parfois 
les  coaches  les  plus  snperficielles  de  Töpiderme  palmaire,  plus 
rarement  celles  de  T^piderme  plantaire  deviennent  le  siege  de  pe- 
tites  concrötions  ^pidermiques  ponctu^es  dont  on  peüt  extraire 
de  petites  masses  com^es,  ou  bleu  elles  sont  perc^es  de  petites 
trous  c'est  que  les  anteurs  francais  d^signent  sons  le  nome  de 
Syphilide  corn^e  .  .  .  cette  vari^t^  de  Syphilide  est  g6nöralement 
symmetrique,  eile  se  manifeste  au  contre  de  la  paame  des  mains 
et  de  la  plante  despieds,  k  la  face  palmaire  du  pouce  ou  k  Tex- 
tremit^  libre  des  doigts. 

Ausser  den  unter  dem  Namen  Psoriasis  corn^e  beschriebenen 
Gebilden  werden  von  einzelnen  Syphilidologen  auch  ähnliche  unter 
der  Form  der  gewöhnlichen  Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plan- 


')  Fr.  Bnmstead.  —  R.  Taylor.  Pathology  and  treatmeut  of 
Tenereal  diseases.  Philadelphia  1879,  p.  631. 

')  Louis  Dahring,  Practical  treatise  of  diseases  of  the  skiu» 
Philadelphia  1877.  Tradait  par  Barthelemy  et  Calon.   Paris  1888,  p.  621. 
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taris  angeführt,  welche  den  Clavi  syphilitici  äiinehi,  doch  auch  viel- 
fach mit  ihnen  differiren.  Der  Vollstfindigkeit  wegen  flihre  ich  die 
betreffenden  Autoren  mit  ihren  Ausführungen  an. 

Französische  Autoren.  J.  Desruelles:')  Zuweilen  erscheint 
die  Psoriasis  in  Gestalt  zahlreicher,  runder  convexer  Flecke  .  .  . 
mit  hornartiger  Beschaffenheit  J.  J  u  1 1  i  e  n :  ^)  Une  tache  rouge 
parait  d'abord  donnant  au  toucher  la  Sensation  d'un  grain  de 
plombe  enchass^  dans  les  töguments :  puis  Tepiderme  se  soul^ve  et 
s'exfolie  tout  autonr  de  la  papule  enproduisant  une  bordure  squa- 
mense  d^une  öpaisseur  variable.  En  ces  points,  surtout  au  niveau 
des  plis  cutanös,  s^^tablit  souvent  un  processus  desquamatif  qui 
peut  persister  isol^ment  .  .  . 

Englische  Autoren.  Berkeley  Hill®)  sagt:  The  elevation 
above  the  surface  is  öfter  inappreciable,  but  the  red  spots  are 
easily  seen  trough  the  thick  cuticle  of  the  palm  and  fingers.  The 
tint  of  the  patches  soon  fades  to  a  brownish  hue,  andoften  beco- 
mes  quite  obscured  as  the  cuticle  thick ens  over  thera.  The  cu- 
ticle being  very  dense  and  hard,  remains  some  lime  more  or  less 
adherent  and  continous  with  that  aro  und  the  papule. 

Italienische  Autoren.  Campana '^)  bemerkt :  Talora  siha  ispes- 
simento  notevole  dello  Strato  corneo  üno  a  tre  o  cinque  sum,  da  formare 
una  specie  di  callositA,  diffusa  su  lungo  tratto  della  palma  o  pianta. 
£^  di  ficile  la  diagnosi  etiologica  di  questa  forma  quando  si  presen- 
ticome  solo  sintoma  della  sifilide  e  quando  gliantecedenti  non 
illustrino.  La  Non-abilateralitä  della  eruzione  non  e  segno  im- 
portante  per  difinire  la  eruzione  un  resto  di  eczema  rimoso,  per 
im  processo  psoriasico  comune. 

Der  Unterschied  jener  petites  masses  cornäes  ist  zu  auffallend, 
um  näher  auf  ihn  einzugehen.  Die  Clavi  syphilitici  sitzen  keineswegs 
symmetrisch  und  sind  weder  „ponctu^es*' noch  mit  Löchern  versehen. 
Vor  allem  ist  Du  bring  die  Bedeutung  der  Affection  entgangen. 

')  J.  DeBruelles.  Darstellung  u.  Behandl.  der  neuen  Krankheiten 
nach  den  antiphlogistischen  u.  diätet.  Methode.  Deatsch  von  Burchardt. 
In  Behrends  Syphilidologie.    Leipzig  1845.    Bd.  VI.  p.  241. 

^)  Louis  J  Ulli  BD.  Traite  pratique  des  maladies  v^neriennes.  Paris 
1886,  p.  704—5. 

')  B.  H  i  1 1.  Syphilis  and  loc.  contagions  disordres.  London  1868,  p.  106. 

*)  R.  Campana.  Dei  morbi  sifilitici  e  venerei.  Genova  1889.  Partü 
prima,  p.  69. 
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Deutsche  Autoren.  Alb.  Reder*):  Die  Flecken  ....  sind 
donkler  und  über  denselben  findet  entweder  eine  dauernde  Ab- 
fichuppuDg  von  Epidermis  statt,  oder  es  ist  dieselbe  schwielig 
verdickt,  wie  über  einer  beginnenden  Warze.  Diese  Schwiele  füllt 
endlich  ab,  nachdem  sie  wochenlang  unverändert  geblieben  ist  und 
unter  derselben  wird  die  von  einer  frischen  Oberhautschicht  be- 
deckte, geröthete  Cutis  sichtbar.  Die  Schwielenbildung  wiederholt 
sich  nun  auf  derselben  Stelle  mehrere  Male  und  hie  und  da  treten 
einzelne  neue  Effiorescenzen  auf,  die  denselben  Verlauf  nehmen. 

G.  Behrendt)  deutet  auf  Clavi  syphilitici  durch  die  Worte 
„An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  kommt  es  nicht  nur  nicht  zur 
Abstossung  der  Epidermis,  sondern  sie  wird  auch  durch  die  ver- 
schiedenen gewerblichen  Hantirungen,  ganz  wie  beim  Clavus  und 
der  Gallositas  fester  an  einander  gepresst  und  verdichtet  so,  dass 
schliesslich  kleine  warzige  Erhabenheiten,  namentlich  an  den  Gelenk- 
köpfchen der  Fingerphalangen  und  Mittelhandknochen  f^ntstehen." 
Weder  gewerbliche  Hantirungen  verursachen  die  Clavi  syphi- 
litici, noch  bilden  sie  warzige  Erhabenheiten,  noch  localisiren  sie 
sich  an  dem  Gelenkköpfchen. 

Leiser ^)  bezeichnet  als  Syphilis  palmarum  et  plantarum 
Cornea  die  Form,  bei  welcher  „grosse,  nach  aussen  mit  convexen 
Bogenlinien  begrenzte,  mit  dicken,  silberglänzenden  und  im  weiteren 
Verlaufe  sich  ablösenden  und  sich  wieder  erzeugenden  Epidermis- 
iamellen  bedeckt  sind**.  Auch  diese  Formen  ähneln  kaum  den 
Clavi  syphilitici. 

M.  V.  Zeissl:^)  Wenn  die  braunrothe* Färbung  der  Papeln 
gewichen  ist,  verdichtet  sich  die  Epidermidaldecke  entweder  bloss 
im  CeBtmm  der  Papeln  oder  längs  der  ganzen  Oberfläche  derselben, 
wodurch  bald  punktförmige,  bald  lamellöse  Schwielen  oder  Callo- 
dtäten  entstehen  ....  Diese  Schwielen  stossen  sich  jedoch  all- 
mälig  spontan  ab,  oder  werden  von  den  Kranken  abgelöst. 


')  Alb.  Beder.  Pathol.  a.  Therapie  der  vener.  Krankheiten.  Wien 
1868,  p.  273. 

')  G.  B ehrend.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Zweite  Auflage. 
Berlin  1883,  p.  682. 

')  L  e  B  8  e  r.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig.  1885. 

•)  M.  V.  Zeissl.  Lehrb:  d.Sypln»"-   5.  Aufl.  Wien  1888,  J).  429  etc. 


24  L  e  w  i  D. 

Finger.^)  In  manchen  Fällen  sind  die  Infiltrate  sehr  klein, 
kaum  sichtbar,  bedecken  sich  mit  verdickter  und  dann  wohl  auch 
empfindlicher  Epidermis,  die  nach  langem  Bestände  nach  Art  eines 
Olavus  herausfällt  oder  sich  herausschaben  lässt. 

Die  unterscheidenden  Momente  der  von  diesen  angeführten 
Autoren  beschriebenen  Gebilde  von  den  Clavi  syphilitici  bedürfen 
wohl  nicht  eines  näheren  Nachweises.  Dass  diese  Clavi  aber 
meistens  ganz  übersehen  werden,  zeigen  die  Werke  der  übrigen 
von  mir  nicht  angeführten  Autoren,  welche  selbst  ähnliche  Gebilde 
gar  nicht  erwähnen.  So  z.  B.  Alibert,  Baro,  Breda,  Barth6- 
lemy,  D^prez,  Coulson,  Gollet,  Culleri'6,  Carmichael, 
Girandeau,  Girandeau-Geigel,  GilbertGirtaner,Hebra, 
Hunter,  Lang,  Lagneau,  Langleber t,  Laplanche,  La- 
vasse, H.  Le6,  Louvrier,  Michuchi,  Morgan,  Majo^ 
Rollet,  Ricord,  Yvaren,  Simon,  Nayler,  Wilson  etc. 

Casuistik, 

1.  Der  folgende  Krankheitsfall  hat  vielfache  Bedeutung.  Bei  ihm 
wurde  ich  zuerst  auf  die  semiotische  Bedeutung  des  Glavus  aufmerksam 
gemacht  und  zwar  von  einem  Kranken,  der  früher  von  mir  an  Syphilis 
behandelt,  sich  später  sehr  sorgsam  beobachtete.  Kein  einziges  an- 
deres Zeichen  von  Lues  als  Clavus  war  vorhanden.  Die  gleichzeitigen 
Kopfschmerzen  konnten  höchstens  wegen  vorangegangener  Syphilis  als 
Symptom  derselben  gedeutet  werden.  Der  volle  Erfolg  der  antisyphi- 
litischen  Behandlung,  welche  Glavus  und  Kopfschmerzen  zum  Schwinden 
brachte,  bestätigte  die^Bedeutung  des  solitär  vorhandenen  Clavu<). 

L.  K.,  Ofßcier,  32  Jahre  alt.  • 

Heredität:  Aus  sehr  gesunder  Familie. 

Anamnese:  Mehrmal«  in  den  letzten  Jahren  Gonorrhoe,  vor 
2  Jahren  in  Folge  einer  Gonorrhoe  Phimose  und  Bubo.  Beide  wurden 
mit  gutem  und  schnellem  Erfolge  operirt.  Vor  6  Jahren  Sclerose  mit 
nachfolgendem  Exanthema  maculo-papulosum  und  Lata  ad  tonsillas.  Vor 
4  Jahren  Ulcera  laryngis.  Von  mir  mit  35  subcutanen  Injoctionen  von 
Sublimat  k  0*01  bis  0*012  geheilt. 

Rec.  1889.  2.  Janoar.  Status:  Klagen  über  Kopfschmerzen  na- 
mentlich am  r.  Os  bregmatis,  die  Tag  und  Nacht  seit  fünf  Wochen  be- 
stehen, in  der  Nacht  intensiver  als  am  Tage.  Beim  Klopfen  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  nur  geringe  Empfindlichkeit.  Periostitis  und 
Tophus  daselbst  nicht  vorhanden. 


')  Finger.  Die  Syphilis  u.  d.  vener.  Krankh.  2.  Aufl.  1888,  p.  G<j. 
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Glavi   syph. :    Linke  Hand:    Am  Goldfinger  ein   einziger 
ClaTUB   beinahe   bohnengross,   hart,    etwas  das  Niveau   der 
Umgebung  überragend,   hornartig,   etwas   durchscheinend, 
mit  einem    dünnen,   leicht   abhebbaren   Epidermis-Schüpp- 
chen  bedeckt.    Der  Glavus   soll   „jucken**   und   dadurch   die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  erregt  haben.    Zeitweise  sei 
das  Jucken  so  stark,  dass  der  Patient  die  Oberfläche  des 
ClayuB     abkratzt.    Die     „abgekratzte    Haut^     wächst     aber 
wieder    nach.    In    den    letzten    Tagen    hat    er   das    Eratzen 
unterlassen,  um  mir  das  „Hühnerauge^   „rein^  zu  zeigen. 
Therapie:  Meine  subcutane  Sublimat-Injectionscur : 
Nach  circa  16  In]ectionen  ä  0*012  Clavus  geschwunden ^ 
„        „      63  „  Kopfschmerzen  geschwunden. 

2.  Folgender  Krankheitsfall  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil 
ebenfalls  ein  einziger  charakteristischer  Clavus  die  Diagnose  auf  Syphilis 
ermöglichte.    Die  Diagnose  wurde  durch  den  Erfolg  der  Cur  bestätigt. 

Die  Ehefrau,  die  vorher  abortirt,  genas  von  einem  gesunden  Kinde, 
V.  Seh.,  Gutsbesitzer,  38  Jahre  alt. 

Heredität:  Vater  f  an  Lungentuberculose.  Mutter  f  an  Typhus. 
2  Schwestern  gesund. 

Anamnese:  Vor  5  J.  Sclerose,  Ulcera  laryngis,  Exanth.  ulceros. 

Therapie:  Gegen  500  Portionen  Ünguent.  einer.  Heilung. 

Constitution:  Etwas  mager. 

Rec.  1890.  6.  April.  Status:  Ozaena,  Erosiones  ad  nares.  Adenitis 
inguinalis  exigua. 

Clavi  syph.:  Rechte  Hand:  Am  dritten  Gliede  des  Zeige- 
fingers ein  linsengroBser  Clavus,  cementartig  hart,  weisslich.  Mit  der 
Nadel  dringt  man  tief  ein  und  zerbröckelt  ihn  leicht.  Patient  gibt  an, 
dass  der  Clavus  von  ihm  schon  seit  2—3  Monaten  bemerkt  worden  sei 
und  zwar  habe  ihn  seine  Frau  erst  darauf  aufmerksam  gemacht.  Mit 
Bestimmtheit  behauptet  er,  dass  die  „Warze *^  früher  nicht  bestanden  habe. 

NB.  Die  Untersuchung  der  Frau  ergab  kleine  Erosionen 
an  der  Yaginalportion  des  Uterus  und  unbedeutenden  Fluor  uterinus. 

Therapie:  Subcutane  Sublimat-Injections-Cur: 

Clavus  nach  32  Injectionen  geschwunden, 

Ozaena    „     60  „  „ 

NB.  19  Monate  nach  Beendigung  der  Cur  stellt  sich  der  Kranke 
wieder  vor  und  «war  wegen  „kleiner  Pickeln  im  Gesichte",  die  er  für 
syphilitische  halt,  die  aber  vulgäre  Acaeknötchen  waren.  Gleichzeitig 
gibt  er  an,  dass  seine  Frau  vor  10  Monaten  zur  richtigen 
Zeit  entbunden  sei  und  das  „kräftige  Mädchen*'  sich 
ebenfalls  des  besten  Wohlseins  erfreue. 

3.  Der  folgende  Krankheitsfall  betrifft  einen  Kranken,  der  von 
finer  stattgefandenen  Infecüon  nichts  wusste,  wie  dies  ja  nicht  selten 
vorkommt.  Sehr  wahrscheinlich  hatte  er  eine  Sclerose  in  der  Urethra, 
welche   eine   Gonorrhoe   vortäuschte.    Wegen    dieser   consultirte   er    in 
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London  Dr.  T.  und  zeigte  ihm  zugleich  die  Clavi,  die  ihm,  der  sehr 
sorgsam  seine  Hände  pflegte,  schon  seit  einigen  Tagen  aufgefallen  waren. 
Auch  einige  schwach  hervortretende  Flecken  sollen  damals  sichtbar  ge- 
wesen sein.  Die  Clavi  erklärte  T.  für  vulgäre  Wärzchen,  den  Haut- 
ausschlag fEir  sehr  fraglicher  Natur.  Vier  Wochen  darauf  kam  der 
Kranke  zu  mir  und  es  ergab  sich  folgender  Bestand: 

0.  K.,  Kaufmann,  32  Jahre  alt. 

Heredität:  Familie  gesund. 

Anamnese:   Stets  gesund. 

Rec.  1890.    11.  November.    Status:  Constitution:  zart. 

Urethritis  minima.  Adenitis  inguinalis  et  cubitalis.  Erosiones  dorsi 
linguae  Exanthema  maculo-papulosum. 

Clavi  syphilitici:  Rechte  Hand:  I  Clavus  in  der  Vola 
manus  unterhalb  des  Zeigefingers,  1  Clavus  auf  dem 
Daumenballen.  Beide  stecknadelkopfgross,  prominireu 
etwas. 

Linke  Hand:  1  Clavus  auf  Ulnarrand  des  Metacarpus, 
1  Clavus  auf  dem  Daumenballen. 

Therapie:  Subcutane  Sublimat*Iigectious-Cur: 

Nach  22  Iigectionen  die  Clavi, 
„42  „     alle  anderen  syphilit.  Erscheinungen  geschwunden. 

4.  Der  folgende  Krankheitsfall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dasH 
sich  die  Clavi  im  späteren  sogenannten  tertiären  Stadium  zeigten  und 
nach  relativ  wenigen  Injectionen  von  Sublimat  verschwanden,  während 
die  schwereren  anderen  Erscheinungen  noch  viel  länger  bestanden. 

K.  L.,  Kaufmann,  28  Jahre  alt. 

Heredität:  Vater,  50  Jahre,  f  an  Apoplexie.  Mutter  und 
3  Geschwister  gesund. 

Anamnese:  September  1887 :  Gonorrhoea  et  Ulcus  praeputii 
penis.  Heilung  in  5  Wochen.  November  1887:  Sclerose  penis.  Nach 
10  Wochen  Roseola.    Nach  14  Wochen  Exanth.  pustulos. 

Therapie:  4  Monate  Sublimatpillen  mit  Erfolg.  Nach  einiger  Zeit 
Exostosen  der  Tibia. 

Therapie :  50  Flaschen  Jodkalium  It^ect.-Cur  ohne  hinreichenden 
Erfolg.    Deshalb  lässt  der  Kranke  sich  in  die  Charit^  aufnehmen. 

Rec.  1891.  I.  September.  Status:  Kräftige  Constitution.  Bleierne  Ge- 
sichtsfarbe. 

Kleine  Narben  von  früherem  Exanth.  pustulos.  Grossere  Narbe  an 
der  Stirn  und  am  linken  Arm  von  geheilten  Gummata. 

Tophus  von  5  Cm.  Länge  in  der  Mitte  der  r.  Tibia 

f)  „     4    „         „am  oberen  Drittel  der  r.  Tibia  mit  dre 

höokerartigen   Erhebungen.    Dolores   nocturni  osteocopi.    Gummi    im    r 
Hoden  von  Taubeneigrösse.    Adenitis  inguinalis  gumosa. 

Clavi  syphilitici:  R.  Hand:  Am  Ballen  des  Daumen  ai 
der  Volarfläehe  des  2.  und  S.  Gliedes  des  Zeigefinger r  ' 
Clavi  von  LinsengrÖBse. 
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L.  Hand:  Ca.  24  Claris  in  der  Palma  manus  von  Steck- 
nadel- bis  Erbaengrösse  und  S  am  zweiten  Finger.  Sämmt- 
liehe  Clavi  von  harter  Consistens,  etwas  gelblich  dnrch- 
6cheinend.  Der  Clayus  der  rechten  Hand  mit  einem  hell- 
rothen  halo. 

Therapie:  Subcut.  Subl.-I^j.-Cnr.  Nach  17  Inj.  ä  0,012  die  Clavi 
Tenchwnnden,  nur  einzelne  hinterlassen  rothe  Flecken.  Die  Tophi  unver- 
indert.  Oummi  testis  etwas  verkleinert.  Pat.  verlässt  ungeheilt  die  Charit^. 

5.  Marie  L.  24  Jahre  alt.    Puella  publica. 
Heredität:      ? 

Anamnese:  1886  inficirt?    40  Inject,  ausserhalb  der  Charite. 

1890  Afifection?    Eine  Anzahl  Inunctionen. 

Rec.  1891,  4.  September.    Status:  Constitution:  Mittelkräftig. 

Lata  erosa  ubique  ad  genitalia,  an  um  et  plicas  femoris.  Lata  erosa 
ad  toDsillas.  Roseola.  Adenitis  universalis.  Leuooderma  ad  Collum.  Pso- 
riasis palmaris  et  plantaris. 

Clav,  syphil.:  B.Hand.  Mitten  unter  den  Psoriasschüpp- 
chen  ein  syphilitischer  Clavus  in  der  Palma  manus,  5  Mm. 
im  Durchmesserf  der  sich  hornartig  anfühlt  und  mit  der 
Messerspitze  in  kleine  Lamellen  abschaben  iässt.  Er  dringt 
tiei  in  dieHautein.  Seine  Farbe  und  Consistenz  unterschei- 
det ihn  charakteristisch  von  den  Psorias-Efflorescenzen. 

Therapie:  8ubc.  Snblim.-Ii^.-Cur.  Nach  6  Inject,  ä  0,012  der 
ClavuB  fast  ganz  geschwunden,  die  homartige  Epidermis  ist  entfernt,  an 
ihrer  Stelle  ist  ein  röthlicher  Punkt.   Die  Psoriasis  nur  wenig  beeinflusst. 

Nach  42  Inject,  sammtliche  übrigen  syphilit.  Erscheinungen  geheilt. 

6.  H.,  Student  der  Rechte,  26  Jahre  alt. 
Heredität:  Gesunde  Familie. 

Anamnese:  Masern  und  Scharlach  gut  im  Verlauf.  1888.  Gonor- 
rhoe. Seit  2  Jahren  häufiger  Durchfall.  Am  4.  Juli  1891  zeigte  sich  nach 
vierwochentlicher  Incubation  am  Präputium  ein  kleines  Bläschen,  das  für 
Herpes  erklärt  wurde.  Am  10.  Juli  wurde  Sclerose  diagnosticirt  und  von 
Dr.  Kl.  eicstirpirt.  12  Tage  später  consultirte  mich  der  Kranke  und  fand 
ich  eine  weiche  lineare  Narbe.  Anfang  August  zeigte  sich  eine  kleine 
Erosion  an  der  Lippe. 

Reo.  1891.  I.  October.  Status:  Constitution  mittelkräftig.  Erosio  ad 
labium  in/er.  oris.  Periostitis  proc.  mastoid.  Exauthema  maculosum. 

Clav,  syphil.:  R.  Hand.  2  Clavi  an  der  2.  Phalanx  des 
d.  Fingers,  an  der  Grenze  zwischen  Thenar  und  Mittelhand. 
Clavi  stark  verhornt,  sitzen  tief  in  der  Haut,  1  Clavus  mit 
braunrothem  Hof. 

L.  Hand.  8  Clavi  in  der  Palma  manus  zwischen  2.  und 
3.  Finger  am  Ulnarrand  desö.  MetacaralknochensamThenar. 

Therapie:  Subcutan.  Sublim.-Iuject.-Cur.  Nach  10  Inject.  2  Clavi 
central' gerothet  mit  peripherischen  Schüppchen,  Consistenz  vermindert. 
Die  übrigen  Clavi  weissgrau  verfärbt. 
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7.  M.  S.,  Schauspieler,  24  Jahre  alt. 

Heredität:  Vater  f  an  Schwindsacht.  Matter  Asthma.  I7jähr. 
Schwester  ,, lungenkrank''.    6  Geschwister  f  in  frühester  Jugend. 

Anamnese:  Masern.  Fall  von  der  Treppe.  Verletzung  des  Ge- 
sichts, Narbe  an  der  Unterlippe.  Juli  1890  GonoiThoe,  Epididymitis  von 
langer  Dauer.  April  1891  Ulcus,  Bubones  exolcerati.  August  1891  Roseola, 
Geschwüre  am  Hodensack  und  After. 

Rec.  1891.  3.  Oct  Status:  Constitution  schwächlich.  Gondyl.  lata  ad 
scrotum  et  anum.  Gondyl.  lata  ad  tonsillas.  Acuminata  ad  praeputium. 
Adenitis  univers. 

Clav,  syphil.  £in  Clav,  syphiliticus  von  Linsengrösse, 
sehr  hart,  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor- 
ragend, hornartige  Farbe  mit  trockenen  Epidermisschüpp- 
chen  bedeckt. 

Therapie.  Subc.  Sabl.-I^ject.-Cur.  Nach  13  Inject.  Clavus,  nach 
82  Inject,  die  übrigen  Symptome  geschwunden. 

8.  F.  G.,  Schlosser,  36  Jahre  alt. 
Heredität:    ? 

Anamnese:  Masern,  Scharlach  leicht  überstanden. 

Reo.  1891.  3.  Oct.  Status:  Constitution  sehr  schwächlich.  Fhimosis 
bedingt  durch  Sclerose  praeputii  nach  dreiwöchentl.  Incubation.  Adenitis 
inguinalis  et  cervicalis.  Exanthema  papulo-ulcerosum.  Phthisis  pulmonum  V 

Clav,  syphil.  R.Hand.  3  stecknadelkopfgrosse  Clavi  an 
der  Volarseite  der  distalen  Phalangen  des  2.  und  3.  Fingers. 
L.  Hand:  An  der  Volarfläche  des  Daumens,  der  Basis  des 
kleinen  Fingers.  Patient  gibt  bestimmt  an,  vor  seiner 
jetzigen  Erkrankung  die  Neubildung  nicht  gehabt  zu 
haben.  An  der  rechten  Hand  soll  sie  seit  14,  an  der  1.  Hand 
seit  6  Tagen  bestehen. 

Therapie:  Subc.  Suhl.- Inj ect.-Cur.  Nach  17  Inject  die  Clavi  ge- 
schwunden, nach  42  Inject,  die  anderen  syphilit.  Symptome. 

9.  Ida  F.,  20  Jahre  alt.  Puella  publica. 
Heredität:  Aus  gesunder  Familie. 

Anamnese:  Aug.  1891.  Ulcus  am  lab.  min.  sinist.  vulvae.  Psori- 
asis palmaris.  Therapie:  Ausserhalb  der  Charite  40  Inuuctionen  a  5,0 
ohne  vollen  Erfolg.  Es  bildeten  sich  neue  Flecken  an  den  Fusssohlen. 

Rec.  1891.  3.  Oct.  Status:  Sclerosis  ad  lab.  min.  dext.  vulvae.  Lata 
ad  angulum  oris  et  linguae.  Psoriasis  plantaris  et  palmaris.  Acuminata 
circa  anum. 

Clavi  syphil.:  L.  Hand:  Je  einClav.  an  der  Volarfläc  he 
des  Mittel-  und  Zeigefingers,  die  sich  derb  anfühlen  und 
weissglänzend  sind. 

Therapie:  Subc.  Subl.-Inject.-Cur.  Nach  8  Inject,  k  0,012  die 
Clavi  weicher  und  blasser,  nach  22  Inj.  k  0,012  die  Clavi,  nach  33  Inject, 
ä  0,012  die  übrigen  syphilit.  Erscheinungen  geschwunden. 
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IOl  Ida  B.,  Dienstmädchen,  21  Jahre  alt. 
Heredität:  Eltern  ?   1  Schwester  gesund. 
Anamnese:  1890  Fluor  virulent,  vag.  et  uteri. 

Rec.  1891.  5.  Oet.  Status:  Constitution  mittelkräftig.    Lata  ad  lab. 
maj.  Tnlvae.   Roseola.  Psoriasis  plant.  Fluor  uterin. 

Clay.syphil.:  R.Fuss:  Ziemlich  in  der  Mitte  derplanta 
4  Clav.  L.  Fnss:  ungefähr  in  der  Mitte  der  planta  2  Clav. 
Dieselben  sind  unregelmässig  rund,  haben  ca.  2  mm.  im 
Durchmesser.  Mit  dem  Messer  lässt  sich  eine  ziemlich  harte 
Hornplatte  aus  dem  Gewebe  als  ein  Ganzes  ausheben.  Die 
Clavi  heben  sich  scharf  charakteristisch  von  den  Psorias- 
efflorescenzen  ab  und  zwar  durch  Farbe,  Grösse,  Form  und 
Consistenz 

Therapie:  Subc.  Subl.-Inject.-Cur.  Nach  5  Inject,  haben  sieh 
einzelne  Homplatten  abgestossen.  Nach  10  Inject,  sind  dieselben  ver- 
sehwanden. Psoriasis  besteht.  Nach  14  Inject.  Psoriasis  nicht  mehr  zu 
constatiren. 

11.  Kr.,  Kaufmann,  23  Jahre  alt. 
Heredität:  Familie  gesund. 

Anamnese:  1885  Typhlitis  und  Perityphlitis  mit  4  Recidivcn.  Ab- 
magerung und  allg.  Schwäche  blieben  zurück.  Juli  1891  fragliche  Sclerose. 

Rec.  1891.  8.  Oct.  Status:  Constitution  mittelkräftig.  Sclerosis,  sulci 
praeputii.   Adenitis  inguinalis.    Psoriasis  plantaris. 

Clavi  syphil.:  R.  Hand.  1  Clav,  in  der  Mitte  der  vola 
manus.  L.  Hand:  3  Clavi  an  der  Gelenkbeuge  der  1.  Phalanx 
des  Zeigefingers,  in  der  Mitte  des  Metacarpus,  an  der  3 
Phalanx  des  2.  Fingers. 

Therapie:  Subc.  Sublim.-Inject.-Cur.  Nach  7  Inject,  der  1.  Clav. 
geschwunden,  Epidermisschüppcben  hinterlassend.  Ein  r.  Clav,  ganz  ge- 
schwunden, die  beiden  anderen  wenig  zu  fühlen.  Die  Schmerzen  in  den  Clavi 
nahmen  nach  der  7.  Inject,  allmälig  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  ab. 

12.  August.  Fl.,  Tischlergeselle,  26  J.  alt. 
Heredität:  Eltern  und  Geschwister  gesund. 

Anamnese:  1886  und  1891  Gonorrhoe  mit  Einspritzung  geheilt. 
15.  Juni  1891.  Sclerosis  präputii.  9  Flaschen  Jodkaliura.  15.  Oct.  1S91. 
Exanthema. 

Rec.  1891.  19.  Oct.  Status:  Constitution  kräftig.  Sclerosis  präputii. 
Roseola  tot.  corp.    Psoriasis  plant,  et  palm.    Adenitis  inguinalis. 

Clavi  syphil.:  B.  Hand:  An  der  1.  Phalange  des  4.  Fin- 
gers auf  der  Grenze  der  Radial-  und  Volarseite  ein  hirse- 
korngrosser,  röthlioher,  harter,  angeblich  aus  einem  rotheu 
Fleck  entstandener  Clavus.  L.  Hand:  lieber  dem  Daumen- 
ballen ein  linsengrosser,  ovaler,  schwieliger,  über  das  Ni- 
veau der  Haut  1 — 2  Mm.  ragender  Clavus  nach  Angabe  den 
Kranken    vor    8 — 10  Tagen    (Anfang    October)    spontau    huh 
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einem  kleiuenrothen  Fleck  entstanden.  Zahlreiche  Roseola- 
bez.  psoriasartige  Flecke  in  der  vola. 

Therapie:  Subo.  Sublim.-Inject.-Car.  Nach  15  Inject,  die  Olavi^ 
nach  36  Inject,  die  übrigen  Symptome  verschwunden. 

13.  Franziska  J.,  19  Jahre  alt.    Puella  publica. 
Heredität:  Vater  f  an  unbekannter  Krankheit.  Mutter  und  Ge- 
schwister gesund. 

Anamnese:  1890  Gonorrhoe  geheilt  durch  Inj.  1891  12.  Februar 
Ulcera  mollia  geheilt  durch  Jodoform.  1691  20.  März  Sclerose  u.  Roseola. 
Nach  Injectionen  mit  Sublimat  und  J.-K.  os  scheinbar  geheilt.  1891  Anf. 
April  Defluvium  capillitii,  Ulcera  inter  digitos  pedum.  Condyl.  lata  ad 
anum.     Psoriasis  plantaris. 

.  Rec.  1891.  19.  Oct.    Status:  Constitution  schwächlich.    Lata  ad  ton- 
sillas.   Ulcerationes  inter  digit  ped.  Lata  ad  anum.   Psoriasis  plant. 

Clavi  syphil.:  R.  Hand  4  Clavi.  L.  Hand  3  Clavi  beider- 
seits in  der  vola  manuB,  theils  länglich  oval,  theils  rundlich, 
sehr  hart,  weisslich.  Sie  schuppen  ein  wenig  und  ragen  auch 
etwas  über  die  Haut  hervor.  Sollen  erst  seit  6  Wochen  be- 
stehen. 

Therapie:  Subcut.  Suhl.- Inject.- Cur.  Nach  26  Inject,  die  Clavi, 
nach  40  Inject,  alle  syphil.  Symptome  geschwunden. 

14.  Rieh.  Cl.,  Schlächter,  24  Jahre  alt. 

Heredität:  Vater  f  an  Herzschlag.  Mutter  f  an  ünterleibsleiden. 
Geschwister  gesund. 

Anamnese:  1891  April  Gonorrhoe  nicht  geheilt.  1891  20.  Sept. 
angeblich  jetzige  Infection. 

Rec.  1891.  20.  Oct.  Status:  Sclerosis  praeputii.  Exanth.  maculo- 
papuloB.  tot.  corp.     Lata  ad  tonsillas.    Adenitis  univers.    Gonorrhoe. 

Clavi  syphil.:  L.  Hand.  An  der  Basis  der  Endphalangt^ 
des  2.  Fingers  zwei  erbsengrosse,  flache,  zum  Theil  abge- 
kratzte linsengrosse,  etwas  einer  Warze  ähnliche  Clavi. 

Therapie:  Subcut.  Subl.-Inject.-Cur.  Nach  20  Inject,  die  Clavi, 
nach  38  Inject,  sämmtl.  syphilit.  Symptome  geschwunden. 

15.  Ab.  R.,  Hilfsbremser,  22  J.  alt. 

Heredität:  Vater  f  an  Lungen tuberculose.     Mutter  gesund. 

Anamnese:  1887  Gonorrhoe  mit  Injectionen  geheilt.  1891  20 
August  Sclerose.     1891  18.  October  Exanthema. 

Rec.  1891.  21.  Oct.  Status:  Constit:  mittel  kräftig.  Sclerosis  praeputii. 
Kxanth.   mac.-papul.    Impetigo  capitis.     Adenitis  praecip.  inguin.  dextri. 

Clavi  syphil.:  L.Hand:  Ueber  dem  Daumenballen,  nach 
der  Vola  zu  ein  hirsekorngrosser,  harter,  leicht  erhabener 
Clavus  mit  einzelnen  trockenen  Schüppchen. 

Therapie:  Subcut.  Sublim.-Inject.-Cur.  Nach  27  Inject,  der 
Clavus  geschwunden,  nach  ?  Inject,  die  übrigen  syphilit.  Symptome  ge- 
schwunden. 
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16.  Eduard  P.,  Braaer,  35  J.  alt. 
Heredität:  Eltern  aud  Geschwister? 

Anamnese:  1891  80.  Jali  Sclerosis  praeputii  mit  18  Portionen 
Uogt.  ein.  anBserhalb  der  Charite  bebandelt,  wobei  starke  Salivation  eintrat. 

Rec.  1891.  24.  Oct.  Status:  Constitution  kräftig.  Sclerosis  praeputii. 
Stomatitis  merc.     Ekzema  merc.    Adenitis  universal. 

Clayi  syphil:  R.  Hand:  Am  Mittel-  und  am  Goldfinger 
bez.  an  der  2.  und  3.  sowie  an  der  3.  Phalange  je  ein  birse- 
korngrosser,  weisslicher,  härtlicher,  kaum  über  das  Niveau 
der  Haut  ragender  Callus.  Linke  Hand:  An  der  2.  und  3. 
Phalange  des  Mittelfingers  je  ein  ebensolcher  Clavus. 
Nach  Angabe  des  Pat.  waren  an  den  genannten  Stellen 
Anfangs  September  warzige  Höckerehen,  die  theilweise 
das  jetzige  Anssehen  annahmen.  Früher  sind  solche  Ge- 
bilde nie  vorhanden  gewesen. 

Therapie:  Subc.  Subl.-lDJect.-Cur.  Nach  U  Inject,  die  Clavi, 
uach  23  Inject,  die  anderen  syphil.  Symptome  geschwunden. 

17.  Marie  Str.,  Malersfran,  28  J.  alt. 
Heredität:  Gesunde  Familie. 

Anamnese:  Stets  gesund.  1  Kind  f  8  Wochen  alt,  Krämpfe, 
1  Kind,  4  J.  alt,  gesund. 

Rec.  1891.  29.  Oct.  Status:  Conf«tit.:  schlecht  genährt  mit  gelblicher 
Gesichtsfarbe.  Cicatr.  ad  commiss.  post.  vulvae.  Fluor  uteri.  Portio  vag. 
uteri  erosa.  Lata  ad  lab.  maj.  et  min.  vulvae  et  cirum  rectum.  Exanth. 
l>apQlo-aqaam.  ad  divers.  paH.  corpor. 

Clavi  syphil.:  An  den  plantae  pedum  und  zwar  uach 
dem  äusseren  Fassrand  7  Clavi  kreisrund,  6—8  Mm.  imDurch- 
messer,  trichterförmig  nachunten  gehend,  discret  stehend, 
von  grauweisser  Farbe  und  sehr  harter  Consistenz. 

Therapie:  Subc.  Subl.-Inject.-Cur.  Nach  3  Inject,  ä  0,012  Suhl. 
verliesB  die  Kranke  die  Charite. 

18.  K.  G.,  Kellner,  27  J.  alt. 

Heredität:  Familie  ge&und. 

Anamnese:  Bisher  gesund.  1886  Gonorrhoe.  1888  Sclerose. 
1H90  (Januar)  Exanth.  maculos.  welches  nach  3  Injectionen  und  10  Schwefel- 
bädern geschwunden  sein  soll.  1690  März.  Hecidiv.  Exaiithema.  40  anb- 
eut Iigectionen  ausserhalb  der  Charite.  1^90  April.  Geschwüre  auf 
dem  Kopf  J.-K.  ohne  Erfolg  gebraucht.  24  Tage  Sohwitzcur.  Trotzdem 
Ulcera  am  Rücken.  In  Aachen  300,0  Gr.  Ungt.  einer,  mit  nur  theilweisem 
Erfolg.  Bald  darauf  Schwellung  der  Knie,  Schulter  und  Ellenbogenge- 
lenke,  Geschwüre  auf  der  Stirne. 

Rec.  1891.  I.  Nov.  Status:  Constitut.  schwächlich,  abgemagert 
kann  sich  nur  kurse  Zeit  aufrecht  halten.  Beide  Kniegelenke,  vorzüglich 
oberhalb  der  Kniescheibe,  geschwollen.  In  den  Gelenken  and  Schleim- 
benteln  massiger  Erguss;  Ellenbogengelenke  nur  leicht  in  der  Umg:ebung 
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der  Geleuke  geschwollen.  Beugung  des  Vorderarmes  bis  zum  rechten 
Winkel.  Schultergelenke  bei  Bewegung  schmershaft.  An  der  Stirne 
mehrere  erbssrrosse  Geschwüre.  Strahlige  Narben  auf  dem  Kopfe,  am 
Kücken  und  l.  Unterschenkel. 

Clavi  syphil.:  K.  Hand:  In  der  Mitte  der  vola  man.  2 
erbsgrosse  Calli.  L.  Hand:  In  der  vola  man.  ein  stecknadel- 
kopfgrosser Clavus. 

Therapie:  Natr.  salioyl.  —  Koch'sches  Tuberculin  ohne  Erfclff. 
J.  K.  mit  derartigem  Erfolg,  dass  alle  geschilderten  Affectionen  sich  be- 
deutend besserten  und  auch  die  Clavi  der  r.  Hand  schwanden.  Pat.  ver- 
liess  am  3.  Dec.  1891  bedeutend  gebessert  die  Charite. 

19.  Der  folgende  Fall  betrifft  Clavi  bei  einer  hochschwangeren  Krau. 
Anna  B.,  Arbeiterfrau,  21  J.  alt. 

Heredität:  Familie  gesund.  12  Geschwister.  7  sind  im  Wachs- 
thum  derartig  zurück  geblieben,  dass  sie  als  Liliputer  herum  reisen,  5 
sind  von  normaler  Grösse. 

Anamnese:  1889  an  Eclampsie  bei  der  Entbindung  erkrankt. 
I>a8  sonst  gesunde  Kind  starb  während  der  sich  lang  hinziehenden  Geburt. 

Rec.  1891.  6.  Nov.  Status:  Constitution  mittelkräftig.  Gravida  im 
X.  Monat.  Lata  ad  lab.  maj.  et  min.  vulv.  et  ad  plic.  fem.  Lata  ad 
angulos  oris.    Koseola.    Urethritis.    Fluor  vag.  et  uter. 

Clavi  syphil:  L.  Hand:  2  Clavi  3  Cm.  im  Durchmesser 
weissgrau,  mittelhart,  kreisrund.  1  Clavus  wurde  zum 
Zweck  der  Untersuchung  entfernt. 

Therapie:  Subc.  Sublim. -Inject. -Cur.  Nach  7  Inject,  ä  0,012 
Suhl,  hat  sich  an  Stelle  des  excidirten  Clavus  ein  neuer  entwickelt,  der 
dem  früheren  ganz  gleicht.  Nach  15  Inject,  sind  die  Clavi  geschwunden. 
An  ihrer  Stelle  siebt  man  nur  noch  eine  etwas  heller  als  die  übrige  Haut  ge- 
färbte Partie.  Patientin  wurde  nach  der  geburtshilflichen  Abtheilung  verlogt. 

20.  Hedwig  Kr.,  puella  publica,  28  J.  alt. 
Heredität:  Familie  gesund. 

Anamnese:  Viel  an  „scrophulös.  Augen entzündungen  und  Drüsen- 
Vereiterungen"  gelitten.  Wegen  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindel 
auf  die  innere  Klinik  aufgenommen,  wurde  sie  wegen  Ausbruchs  von 
Roseola  auf  die  syphil.  Abtheilung  verlegt. 

Rec.  1891.  13.  Nov.  Status:  Constitution  schwächlich.  Roseola.  Pso- 
riasis plantar.     Urethi'itis.    Fluor  vag.  et  uter. 

Clavi  syphil.:  Auf  dem  Daumenballen  beider  Hände 
je  ein  Clavus. 

Therapie:  Subc.  Sublim.-InjecL-Cur.  Nach  4  Inject,  die  Clavi 
bis  auf  eine  Röthe,  nach  16  Inject,  auch  diese  geschwunden. 

21.  Ottilie  W.,  Kellnerin  22  J.  alt. 
Heredität:  Gesunde  Familie. 
Anamnese:  1889  entbunden.    Kind  gesund. 

Rec*  1891.  17.  Nov.    Status:  Lata  ad  anum.    Roseola. 
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Clavi  Byphil.:  R.  Hand.  In  der  Palma  ein  runder  sehr 
harter,  weisslicher  Clavus  von  3  Mm.  Darchmesser,  der  beim 
Schaben  mit  demMesfiercementartigeXheilchen  abbröckelt, 

Therapie:  Subc.  Sublim.-Inject.-Cur.  Nach  6  Ii^t.  a  0,012 
hat  sich  eine  oberflächliche  Hornlamelle  abgeetossen.  Nach  8  Inject, 
a  0,012  ist  der  Clavus  ganz  geschwunden. 

22.  Auguste  St.,  Schneidenn,  21  Jahre  alt. 
Heredität:  Gesunde  Familie. 

Anamnese:  1889  von  einem  gesunden  Kind  entbunden.  1890  Fluor 
uter.  Bubo  dext.  1891.  Januar  syphil.  inficirt,  Schmiercur. 

Rec.  1891.  27.  Nov.  Status:  Lata  ad  lab.  majora  vulv.,  ad  peri- 
naeum  et  ad  linguam.  Fluor  uterinus.   Leucoderma. 

Clavi  syphil.:  R.  Hand:  5  hornplattenähnliche  Clavi  in 
der  palma,  von  welchen  4  einen  central  liegenden  ringför- 
mig umgeben.  Der  letzte,  weissgrau,  ist  der  grösste  von  ca. 
6  Mm.  Durchmesser  und  liegt  etwas  unter  dem  Niveau  der 
Haut.  L.  Hand:  2  Clavi  in  der  Mitte  der  palma,  kreisrund  ca. 
4M m.  im  Durch m.  Beide  sind  von  einem  röthlichen  Hof  um- 
geben, der  '/,  Cm.  breit  ist;  1  Clav,  in  derMitte  desDaumen- 
ballens  ohne  Halo.  Die  Kranke  gibt  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
diese  letzteren  in  der  1.  Hand  sich  erst  in  den  letzten  8  Tagen  ent- 
wickelt haben,  während  die  Clavi  der  r.  Hand  schon  ca.  14  Tage  be- 
stehen sollen.  Sie  hat  sehr  wohlgepflegte  Hände  und  will,  wie  dies  ihre 
Beschäftigung  als  Näherin,  wohl  glaubhaft  macht,  sehr  auf  dieselben  ge- 
achtet haben. 

Therapie:  Subc.  Sublim.-Inject.-Cur.  Nach  5  inject,  haben  sich 
oberflächliche  Lamellen  abgestossen  und  die  umgebende  Böthe  ist  bei- 
nahe verschwunden.  Nach  9  Inject,  sieht  man  Hornplatten  lose  auf- 
liegen.    Nach   12  Inject,  ist  nur  noch  Rötbung  der  Stellen  vorhanden. 

24.  Karoline  M.,  puella  publica,  41  jähr. 
Heredität:  Aus  gesunder  Familie. 

Anamnese:  1888  Fluor  purulentus.  1890  Juni  Roseola  (10  Subc. 
Sublim.- Inject.).    1891  Febr.  Roseola  (13  Subc.  Sublim.-lnject.). 

Rec.  1890.  10.  Oec.  Status.  Constit.:  Mittelkräftig.  Urethritis.  Fluor  vag. 
«t  oter.  Lata  lab»  m^j.  vulv.  et  ad  plicas  femor.  Exanth.  pap.  squamos. 
facici  et  colli. 

Clavi  syphil.:  R.  Hand.  2  mehr  ovale,  etwas  warzen- 
ahniich  in  der  vola.  Dieselben  wurden  zum  Zweck  mikro- 
skopischer Untersuchung  exstirpirt. 

Therapie:  Subc.  Subl.-Inj.-Cur.  Nach  6  Tagen  sind  die  Schnitt- 
wunden in  der  rechten  Hand  verheilt.  Neue  Clavi  haben  sich  nicht  gebildet. 

25.  Lina  D.,  Dienstmädchen,  27  Jahre  alt. 
Heredität:  Aus  gesunder  Familie. 

Anamnese:  18>-'9  von  einem  noch  jetzt  gesunden  Kinde  entbun- 
den.   1891  Sept.  Syphilis.   Inunctionscur  ohne  hinreichenden  Erfolg. 
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Rec.  1891.  20.  Nov.  Constitution  kräftig.  Urethritis.  Fluor  vag.  et 
uter.   Portio  vagin.  erosa.   Roseola.   Lata  ad  tonsillas. 

Glavi  syph.:  Rechte  Hand.  1  Glavus  auf  der  Streckseite 
des  kleinen  Fingers. 

Therapie:  Subc.  Suhl. -Inj .-Cur.  Nach  16  Ix^ect.  der  Clav,  ge- 
schwunden. Nach  35  Inject,  die  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen 
geschwunden. 

26.  Marie  Bl.   Puella  publica,  22  Jahre  alt. 
Heredität:  Familie  gesund, 
Anamnese:  Vor  1  Jahr  ulcus  molle. 

Rec.  1892.  I.  März.  Status:  Constit  kräftig.  Condyl.  lata  ad  lab. 
maj.  und  min.  vulvae.   Condyl.  lata  ad  tonsillas.  Fluor  vagin.  et  uter. 

Clavi  syph.:  R.Hand.  SClavi  linsengross  auf  der  planta 
pedis  sin.  am  medialem  Rande,  2  Finger  breit  unter  d.  nial- 
leol.  int.  beginnend,  in  einer  leichten  Bogen linie  verlaufend. 
Die  Clavi  ziemlich  gleich  gross,  etwas  über  das  Niveau  der 
Umgebung  erhaben,  zeige  nein  gel  blich  hart  es  Centrum  und 
eine  weiche  rothe  Peripherie. 

Therapie:  Nach  10  Injectionen  Abschilferung  der  harten  Epi- 
dermis, nach  17  Injectionen  Schwinden  derselben.  Die  übrigen  Affectionen 
erforderten  32  Injectionen. 

27.  Gertrud  A.,  puella  publica.   19  J.  alt. 

Heredität:  Vater  f  an  Tubercul.  Mutter  und  Geschwister  gesund. 

Anamnese:  Bis  dahin  gesund. 

Rec.  1892.  17.  Mai.  Status:  Constit.  zart.  Adenitis  inqu.  et  cervic. 
Fluor  vagin.   Oedema  labii  maj.  dext.    Condyl.  lata  ad  tonsillas. 

Clavi  syph.:  R.  Hand.  5  Cl.  zwischen  der  mittleren  und 
unteren  Furche  in  der  Höhe  des  metacarpus  tertius  und 
quartus.  L.  Hand:  3  Clavi  unterhalb  der  ersten  Phalanx  des 
ersten  und  zweiten  Fingers. 

Therapie:  Erst  nach  12  Injectionen  entfernten  sich  Schuppchen 
von  den  Clavi,  nach  19  Injectionen  waren  sie  geschwunden.  Die  übrigen 
Affectionen  wai*en  schon  früher  geheilt. 

28.  Emma  Br.,  puella  publ.,  20  Jahre  alt. 
Heredität:  Die  Kranke  hat  ihre  Eltern  nicht  gekannt. 
Anamnese:   In  jugendlichem  Alter  Typhus.  Const.  mittelkräftig. 
Rec  1892.    7.  Juni.    Status:  Kxanthema  papulosum  ad  abdomen  et 

antibrachia.   Fluor  utennus  purulentus.    Condyl.  lata  ad  tonsillas. 

Clavi  syph.:  R.  Hand.  3  Clavi  über  linsengross,  grau- 
weiss,  sehr  hart  mitten  in  der  palma.  L.  Hand:  2  Clavi  vou 
derselben  Beschaffenheit  in  der  Höhe  des  meta  corpus  I. 

Therapie:  Nach  25  Injectionen  die  Clavi  geschwunden,  die 
übrigen  Affectionen  erst  nach  42  Inject. 


Atis  der  Sjrphilisklinik  des  Em.  Oeheimrath  Prof.  &.  Lewin 

(ZönigL  Charitö). 


Ueber  Photographie  im  directen 

Sonnenlicht. 

Von 
Dr.  Julius  Heller  in  Charlottenburg-Berlin. 


Die  zu  vorstehender  Arbeit  des  Hrn.  Geheimrath  L  e  w  i  n  ge- 
hörenden Photographien  wurden  von  mir  nach  einer  Modification 
des  üblichen  Verfahrens  angefertigt,  die  ich  den  Fachgenossen 
kurz  empfehlen  möchte.  Die  Photographie  ist  schon  längst  eine 
dem  Dermatologen  unentbehrliche  Hilfswissenschaft  geworden. 
Wie  die  Herstellung  mikroskopischer  Präparate,  so  wird  auch  der 
wissenschaftlich  forschende  Arzt  die  photographische  Aufnahmen 
Kranker  nicht  technischen  Hilfskräften  überlassen  dürfen, 
sondern  selbst  vornehmen  müssen.  Für  die  Arbeit  des  wissen- 
schaftlichen Amateurs  ist  jedoch  Einfachheit  des  technischen 
Apparates,  die  Grundbedingung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  meine  mikro- 
photographische  Lampe  construirt,  welche  ohne  Verwendung  an- 
derer Hilfsapparate  als  des  gewöhnlichen  Mikroskops  und  der 
gewöhnlichen  photographischen  Camera  die  Herstellung  von 
Mikrophotographien  gestattet  (Vergl.  Berlin,  klin.  Wochenschritt 
1892).  Mit  dieser  Lampe  sind  auch  die  reproducirten  Mikropho- 
tographien des  Clavus  syphiliticus  hergestellt. 
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Die  Wiedergabe  der  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
auf  der  photographischen  Platte  begegnet  insofern  Schwierig- 
keiten, als  die  vielen  für  die  Diagnose  wichtigen  Details  sich 
bei  der  gewöhnlichen  stark  verkleinerten  Reproduction  der 
Wahrnehmung  entziehen.  So  wird  z.  B.  die  einige  Quadrat- 
centimeter  umfassende  Photographie  eines  grossen  Geschwüres 
des  Gesichtes  ein  deutliches  Bild  geben,  während  die  entspre- 
chend grosse  Abbildung  eines  Acneknötchens  undeutlich  sein  wird. 

Daher  wird  man  oft  möglichst  grosse,  eventuell  lebens- 
grosse  Photographien  herstellen  müssen. ')  Je  grösser  die  Photo- 
graphie werden  soll,  desto  näher  muss  das  photographische 
Objectiv  dem  zu  photographirenden  Kranken  steheUf  desto 
weiter  ist  aber  auch  das  Bild  auf  der  matten  Scheibe  der 
Camera  von  dem  Objectiv  entfernt,  d.  h.  desto  weiter  muss  die 
Kammer  ausgezogen  werden.  Da  die  Lichtintensität  im  Quadrat 
der  Entfernung  abnimmt,  so  wird  auch  mit  zunehmender  Kammer- 
länge  das  Bild  auf  der  matten  Scheibe  lichtscbwächer  werden 
müssen.  Dazu  kommt,  dass  der  ziemlich  dicht  vor  dem  Kranken 
stehende  photographische  Apparat  noch  einen  Theil  des  auf 
denselben  fallenden  Lichtes  abblendet. 

Wenn  es  sich  um  die  Aufnahme  lebloser  Objecto  handelte, 
könnte  man  die  geringe  Lichtstärke  des  Bildes  durch  längere 
Expositionszeit  compensiren.  Bei  der  Photographie  von  Personen 
kann  man  nicht  länger  als  25 — 30  Secunden  exponiren,  wenn 
man  scharfe  Bilder  erhalten  will.  Künstliches  Licht,  insbesondere 
Magnesiumlicht,  eignet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  wegen 
seiner  scharfen  Contraste  wenig  für  die  Wiedergabe  feiner 
Details. 

Ob  das  Atelierlicht  für  diese  Zwecke  ausreicht,  kann  ich 
nicht  entscheiden,  da  ich  meine  Aufnahmen  in  den  sich  nicht 
durch  gute  Beleuchtung  auszeichnenden  Räumen  der  Charite 
vorgenommen  habe.  Ein  Atelier  dürfte  wohl  auch  den  wenigsten 
Aerzten  zur  Verfügung  stehen. 


')  Es  sei  daran  erinnert,  dass  der  Fachphotograph  lebensgrosse 
Bilder  durch  VergrÖsseruug  kleiner,  wohl  gelungener  Aufnahmen  her- 
stellt. Die  vergrösserten  Bilder  zeigen  natürlich  nicht  mehr  Details,  sind 
daher  für  unsere  Zwecke  imbrauclibar. 
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Alle  Schwierigkeiten  vermeidet  man  durch  Verwendung 
des  directen  Sonnenlichtes.  Das  durch  ein  Fenster  yoU  herein- 
strömende Sonnenlicht  lässt  man  auf  das  zu  photographirende 
Object  fallen.  Handelt  es  sich  wie  in  der  vorhergehenden  Arbeit 
L  e  w  i  n  s  um  Wiedergabe  eines  Clavus  syphiliticus  auf  der  Hohl- 
hand, so  lässt  man  den  Kranken  die  Hand  mit  der  Ulnarseite 
auf  eine  Tischkante  legen,  sorgt  für  schwarzen  Hintergrund  und 
stellt  den  Kranken  sO;  dass  das  Sonnenlicht  voll  auf  seine 
Handfläche  fallt.  Zieht  man  die  mit  einem  Verlängerungsbrett 
versehene,  etwas  seitlich  stehende  Camera  ganz  auS;  so  kann 
man  Vergrösserungen  sogar  bis  über  Lebensgrösse  —  bei  voller 
Schärfe  und  Deutlichkeit  aller  Details  erhalten.  Man  erstaunt 
geradezu  über  die  grosse  Zahl  von  Falten,  Spalten  und  Riöe- 
lungen  der  Haut,  auf  deren  Vorhandensein  man  sonst  kaum  zu 
achten  gewohnt  ist.  Selbstverständlich  treten  auch  die  patho- 
logischen Einzelheiten  mit  voller,  die  Farbenwiedergabe  fast 
unnöthig  machender  Schärfe  hervor.  Die  Expositionszeit  ist  je 
nach  der  Stärke  des  Sonnenlichtes  (Sommer,  Winter)  der  ge- 
wählten Bildgrösse  u.  s.  w.  verschieden.  Ueberexpositionen  sind 
im  Allgemeinen  unschädlich,  wenn  man  mit  schwachen  Ent- 
wicklern zu  arbeiten  beginnt.  Durch  Uebung  wird  man  sehr 
bald  die  richtige  Expositionszeit  lernen. 

Ich  glaube  auf  die  Photopraphie  mit  directem  Sonnenlicht 
hinweisen  zu  dürfen,  obgleich  oder  vielmehr  weil  sie  Bilder 
liefert,  die  vom  ästhetischen  Standpunkt  des  Fachphotographen 
als  misslungen  bezeichnet  werden  müssen.  Nicht  das  Schöne, 
sondern  allein  das  Wahre  darzustellen,  ist  die  Aufgabe  der 
wissenschaftlichen  Photographie. 


Erklärung  der  Abbildungon  auf  Tafel  I. 


I.  Rechte  Hand  einer  23jahrigeD  Fraa. 

a)  Clavus  syphiliticus  in  voller  Entwicklung.  Das  Gentrum  mit 
hellem  glänzenden  Hornkegel  besetzt,  h)  Glavus  syphiliticus  in  Heilung; 
Wieder  auftreten  der  Riffelung  der  Haut,  e)  Glavus  syphiliticus  völlig 
geheilt;  nur  eine  geröthete  Hautstelle  ist  zurückgeblieben. 

U.  Rechte  Hand  eines  etwa  SOjähr.  Mannes. 

a)  Glavus  syphiliticus  in  Heilung.  Der  Hornkegel  mechanisch  durch 
Kratzen  entfernt  b)  Glavus  syphiliticus  in  Heilung.  Bei  der  Entfernung 
des  Homkegels  ist  die  Epidermis  im  grossen  Umfange  abgerissen  worden, 
c)  Vergl   a). 

ni.  Glavus  syphiliticus  in  dem  in  Fig.  I  a)  abgebildeten  Entwick- 
lungBstadium.   Mikrophotographie.   F&rbung:  Eosin-Haematoxylin. 

a)  Lamellen  des  Homkegels.  b)  Restirende,  un verhornte  Epidermis- 
zellen.  c)  Epidermis,  Stratum  corneum.  d)  Rete  Malpighi  und  Retezapfen. 
e)  Anhäufung  von  Rundzellen.  An  diesen  Stellen  ist  das  Rete,  der  Rete- 
zapfen der  Papillarkörper  nur  schlecht  zu  differenziren.  Anscheinend 
sind  in  Folge  des  Druckes  der  Hornkegel  degenerative  Prooesse  vorge- 
gangen. /)  Gorium. 

IV.  Glavus  syphiliticus  im  frühesten  Entwicklungsstadium.  Mikro- 
photogrie.   Färbung :  Alaun-Garmin. 

a)  Blut  im  Präparat  conservirt.  b)  Stratum  corneum  noch  nicht 
verdickt,  c]  Vergrösserte  Papillen  und  Retezapfen.  d)  Normale  Haut. 
e)  Gorium. 


rntersuchungen  über  die  Absorption  und 
Elimination  des  Quecksilbers  bei  der  unter 
verschiedenen  Yerhältnissen  ausgeführten 

Einreibungscur. 

Von 
Dr.  EdTard  Welailder  in  Stockholm. 

(Hieza  Tafel  IL) 


Wie  sehr  die  Ansichten  auch  darüber  von  einander  ab- 
weichen mögen,  welche  Form  für  die  Zuführung  von  Queck- 
silber in  therapeutischer  Hinsicht  sich  am  geeignetsten  erweist, 
darin  stimmen  sie  jedoch  beinahe  völlig  überein,  dass  die  Ein- 
reibungscur vielleicht  die  kräftigste  Behandlungsmethode  ist, 
welche  uns  zur  Bekämpfung  der  Symptome  der  syphilitischen 
Krankheit  zu  Gebote  steht. 

Kommen  wir  nun  aber  zu  der  Frage,  wie  diese  Einrei- 
bungscur auszuführen  ist,  so  finden  wir  die  Ansichten  nicht 
langer  so  übereinstimmend.  Wir  sehen,  dass  diese  Cur  an  ver* 
Bchiedenen  Orten  in  der  verschiedensten  Weise,  überall  aber 
—  wie  es  den  Anschein  hat  —  mit  demselben  günstigen  prakti* 
sehen  Ergebniss  angewendet  wird. 

Denn  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der  Salbe,  ihre  Stärke, 
die  Zeit  für  ihre  Auftragung  und  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Auftragung  geschieht,  ist  in  hohem  Grade  verschieden,  auch 
in  anderen  mehr  oder  weniger  wichtigen  Umständen,  z.  B.  in 
der  Beschaffenheit  der  Bäder,  zeigt  sich  an  den  verschiedenen 
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Orten  eine  grosse  Verschiedenheit.  Fügen  wir  hierzu,  dass  diese 
Cur  nunmehr  überall,  in  den  kältesten  sowohl  wie  in  den 
wärmsten  Ländern  und  in  allen  Jahreszeiten  zur  Anwendung 
kommt,  so  muss  man  sich  unwillkürlich  die  Frage  stellen: 
sind  denn  alle  diese  verschiedenen  äusseren  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Einreibungscur  ausgeführt  wird,  für  einen  günstigen 
Erfolg  dieser  Behandlungsweise  von  untergeordneter  Bedeutung? 
Sollte  es  sich  nun  zeigen,  dass  dieses  der  Fall  ist,  welches 
ist  dann  die  eigentliche  gemeinsame  Ursache,  welches  die 
gemeinsame  Hauptbedingung,  dass  die  sogenannte  Einreibungs- 
cur —  trotz  dieser  grossen  Verschiedenheit  der  äusseren  Um- 
stände bei  ihrer  Ausführung  —  beinahe  stets  ein  befriedigendes 
Ergebniss  liefert  und  von  den  Meisten  als  eine  besonders  kräf- 
tige, vielleicht  sogar  als  die  kräftigste  unserer  Behandlungs- 
methoden betrachtet  wird. 

Es  scheint  mir,  als  ob  wir  ganz  wohl  berechtigt  wären, 
die  Ansicht  auszusprechen,  dass  je  schneller  und  kräftiger  die 
Absorption  von  Hg.  bei  einer  Behandlungsmethode  mit  diesem 
Mittel  stattfindet,  je  länger  eine  grössere  Menge  Hg.  nach  Ab- 
schluss  der  Cur  zurückbleibt,  diese  Behandlungsweise  desto  ge- 
eigneter ist  —  namentlich  wenn  es  gilt,  schwerere  Fälle  der 
syphilitischen  Krankheit  zu  bekämpfen. 

Sind  dann  diese  verschiedenen  Umstände  bei  Ausführung 
der  Einreibungscur,  welche  ich  hier  oben  berührt  habe,  für 
eine  schnellere  und  kräftigere  Absorption  des  Hg.  für  eine 
schnellere  oder  langsamere  Elimination  desselben  aus  dem 
Körper  von  untergeordneter  Bedeutung? 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  können,  müssten  wir  in 
der  Lage  sein,  die  verschiedene  Absorption,  resp.  Elimination 
des  Hg.  bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen  angewandten 
verschiedenen  Behandlungsweise  mit  diesem  Mittel  quantitativ 
nachweisen  zu  können.  Zwar  haben  wir  jetzt  für  einen  der- 
artigen Nachweis  ziemlich  genaue  Methoden,  z.  B.  die  von 
Winternitz  angewandte;  wenn  aber  die  gefundenen  abso- 
luten quantitativen  Werthe  eine  grössere  Bedeutung  haben 
sollen,  so  müssen  nicht  nur  der  Harn,  sondern  auch  der  Schweiss, 
der  Speichel  u.  s.  w.,  vor  allem  aber  die  Faces,  und  dies  nicht 
nur  an  einem   Tage,    sondern   Wochen,  ja    Monate  hindurch 
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untersucht  werden.  Dieses  ist  jedoch  bis  auf  weiteres  selbst  in 
einem  einzelnen  Falle  praktisch  unausführbar,  mehr  aber 
noch,  wenn  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  untersucht  und 
mit  einander  verglichen  werden  sollen. 

Wir  müssen  uns  also  hier,  wenigstens  bis  auf  weiteres, 
mit  Methoden  befaelfen,  welche  uns  approximativ  eine  Vorstel- 
lang  davon  geben  können,  eine  wie  grosse  oder  geringe  Menge 
Hg.  absorbirt,  resp.  eliminirt  worden  ist. 

Ich  habe  mich  für  berechtigt  angesehen,  in  früheren  Auf- 
sitzen zu  behaupten,  dass  Hg.  nicht  allein  constant  durch  den 
Urin  sondern  stetig  in  einer  Menge  abgesondert  wird,  die  der- 
jenigen entspricht,  deren  Elimination  sich  auf  Grund  der  in 
den  Körper  eingeführten  Menge  Hg  und  des  Zeitpunktes  der 
Einfuhrung  desselben  erwarten  lässt.  Es  scheint  mir  deshalb 
ffir  einen  Vergleich  der  in  verschiedenen  Fällen  aus  dem  Körper 
ausgeschiedenen  Hg.-Mengen  vollständig  hinreichend  zu  sein, 
in  diesen  Fällen  nur  den  Harn  zu  untersuchen;  wobei  selbst- 
Terständlicb  die  Menge  des  untersuchten  Harns  sowie  auch 
das  specifische  Gewicht  desselben  genau  zu  beachten  ist. 

Wir  besitzen  jetzt,  um  den  Umfang  der  Hg.-Elimination 
durch  den  Harn  approximativ  zu  bestimmen  oder,  richtiger  ge- 
sagt, in  den  einzelnen  Fällen  zu  vergleichen,  ein  praktisch 
ziemlich  anwendbares  Verfahren,  nämlich  Almens  von  Schill- 
berg etwas  modificirte  Methode*)  für  die  Nachweisung  von 
«^ecksilber.  Auf  Grund  der  Menge  und  der  Grösse  der  Hg*- 
Kägelcben  kann  man  sich  über  die  Menge  des  eliminirten  Hg. 
ein  ziemlich  zuverlässiges  approximatives  Urtheil  bilden.  Ein 
jeder  kann  ja  deutlich  z.  B.  aus  diesen  Abbildungen  ersehen, 
dass  die  Figuren  1  und  2  eine  viel  grössere  Menge  Hg.  als  die 
Figuren  3  und  4  bezeichnen. 

Mehr  als  3000  Untersuchungen  haben  mich  nun  gelehrt, 
dass  die  Anzahl  und  die  Grösse  der  im  Harn  auftretenden  Hg.- 
Kngelchen  constant  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  Hg. 


*)  Siebe:  Undersökningar  om  qvicksilfrets  absorbtion  ocb  elimination 
af  Edrard  Wel ander,  Nord.  Med.  Arkiv  1886  und  Untersuchungen  über 
die  Resorption  nnd  Elimination  des  Qnecksilbers  von  Linden,  Ergänzungs- 
befte  sam  Arcbiv  för  Dermatologie  und  Syphilis,  p.  188. 
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entspricbt  welche  man  berechtigt  ist,  im  Harn  als  vorhanden 
zu  erwarten,  es  also  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  nicht 
geschehen  kann,  dass  man  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer 
Hg.-Eügelchen  (wie  die  in  Fig.  1  und  2  abgebildeten)  antrifft, 
wenn  nur  eine  geringe  Menge  Hg.  vorhanden  ist,  und  dies 
ebenso  gewiss,  wie  sie  erwiesen  haben,  dass  —  sofern  die 
Probe  nicht  zufallig  missglückt  ist  —  man  da,  wo  man  auf 
Grund  einer  kräftigen  Behandlung  berechtigt  gewesen  ist,  eine 
grosse  Menge  Hg.  zu  erwarten,  man  auch  eine  bedeutende  An- 
zahl grösserer  oder  kleinerer  Kügelchen  findet.  Auf  Grund  dessen 
nun  zu  suchen,  den  Unterschied  in  der  Menge  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  abzuschätzen,  wird  ja  stets  ein  in  gewissem 
Grade  willkürliches  Verfahren  bleiben,  und  die  Methode  kann 
daher  in  dieser  Hinsicht  nur  einen  relativen  Werth  besitzen; 
im  Grossen  und  Ganzen  genommen  ist  sie  aber  sicherlich  hin- 
reichend, um  uns  eine  approximative  Vorstellung  davon  zu 
geben,  ob  eine  grössere  oder  eine  geringere  Menge  Hg.  elimi- 
nirt,  resp.  absorbirt  worden  ist. 

Mittelst  dieser  Methode  habe  ich  nun  eine  Menge  Unter- 
suchungen ausgeführt,  um  zu  ermitteln,  welche  Momente  für 
die  Absorption  (Elimination)  des  Quecksilbers  bei  der  Einrei- 
bungscur  eine  wirkliche  Bedeutung  haben,  oder  mit  anderen 
Worten,  welche  Momente  unbedingt  erforderlich  sind,  damit 
Aussicht  verbanden  ist,  mit  dieser  Cur  ein  günstiges  Ergebniss 
erreichen  zu  können. 

Ich  kann  und  will  jedoch  hier  nicht  über  die  Menge  von 
Untersuchungen  mich  ausbreiten,  welche  ich  in  dieser  Richtung 
angestellt  habe,  sondern  ich  muss  mich  damit  begnügen,  über 
dieselben  einen  kurzen  Ueberblick  zu  geben. 

Die  Zusammensetzung  der  Salbe  hat  auf  die  Absorption 
keinen  deutlich  nachweisbaren  Einfluss  gezeigt.  Ich  habe  mit 
verschiedenen  Sorten  von  Fett,  mit  Lanolin,  mit  Sapo  mercnrialis 
u.  s.  w.  bereitete  Salbe  versucht,  habe  aber  überall  gefunden, 
dass  die  Absorption  eine  sehr  kräftige  sein  konnte,  wenn  schon 
sie  bei  Anwendung  von  Lanolinsalbe  möglicherweise  noch  etwas 
kräftiger  gewesen  ist,  als  bei  Anwendung  einer  mit  anderem 
Fett  bereiteten  Salbe. 
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Was  das  Verhältniss  der  Hg.-Menge  zur  Fettmenge  der 
Salbe  anbelangt,  so  habe  ich  auf  Grund  früherer  Erfahrungen 
in  der  Regel  eine  Salbe  aus  einem  Theil  Hg«  und  zwei  Theilen 
Fett  angewandt,  weil  ich  zu  finden  glaubte,  dass  diese  Salbe 
sich  am  leichtesten  einreiben  lässt. 

Ob  man  die  Einreibung  mit  der  blossen  Hand,  mit  dem 
Handschuh,  mit  Glaskugeln  etc.  bewerkstelligt,  ist  für  die  Ab- 
sorption des  Quecksilbers  unter  im  übrigen  gleichen  Verhält- 
nissen Ton  keiner  merkbaren  Bedeutung. 

Ich  habe  eine  Menge  von  Patienten  untersucht,  welche 
an  verschiedenen  Badeorten  verschiedene  Arten  von  Bäder,  wie 
gewöhnliche  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Warmluftbäder, 
Schlammbäder  erhalten,  welche  eine  Kaltwassercur  durch- 
gemacht oder  kalte  Seebäder  etc.  genommen  hatten,  habe  aber 
hei  ihnen  betreffs  der  Absorption  von  Hg.  nie  einen  Unterschied 
gefunden.  Auch  bei  Serienuntersuchungen  des  Umfanges  der 
Hg.-Absorption  bei  verschiedenen  Arten  von  Bädern  im  Kranken- 
hanse St.  Görau  bin  ich  zu  demselben  Ergebniss  gelangt. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  ich  den  Harn  von  Patienten 
untersucht  habe,  welche  z.  B.  in  Aachen  oder  Wiesbaden  eine 
Einreibungscur  durchgemacht  hatten,  habe  ich  —  sofern  nicht 
die  Anzahl  der  Einreibungen  eine  sehr  grosse  gewesen  war  — 
keine  grössere  Absorption  von  Hg.  als  nach  entsprechender  Be- 
handlung in  unseren  schwedischen  Seebädern  oder  Bädern  mit 
TÖllig  indifferentem  Wasser  gefunden.  Bei  einigen  Serien  von 
Untersuchungen  bei  Anwendung  artificieller  Schwefel-  und 
Kochsalzbäder,  welche  ich  im  Erankenhause  St.  Göran  ausge- 
führt habe,  hat  sich  zwischen  der  Absorption  von  Hg.  in  diesen 
und  in  solchen  Fällen,  wo  z.  B.  gewöhnliche  Warmbäder  zur 
Anwendung  gekommen  sind,  kein  nachweisbarer  Unterschied 
gezeigt.  Alles  dieses  scheint  mir  anzudeuten,  dass  die  Zu- 
sammensetzung des  Badewassers  für  die  Absorption  von  Hg.  bei 
der  Einreibungscur  eine  ziemlich  untergeordnete  Bedeutung  hat. 

A  priori  ist  es  mir  stets  als  unzweckmässig  erschienen, 
die  Salbe,  wie  es  an  einigen  Curorten  geschieht,  beinahe  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  einzureiben;  es  ist  mir  zweckmässiger 
erschienen,  die  Einreibung  erst  einige  Stunden  nach  dem  Bade 
vorzunehmen,  wo  dann  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Re- 
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action  in  der  Haut  vorübergegangen  war.  Eüne  Serie  von  Unter- 
suchungen hat  mir  jedoch  gezeigt,  dass  die  Absorption  von  Hg. 
ebenso  gut  geschieht,  wenn  die  Einreibung  unmittelbar,  wie 
wenn  sie  erst  einige  oder  mehrere  Stunden  nach  dem  Bade 
vorgenommen  wird. 

Alle  diese   Umstände   haben  sich  also  ohne  eigentlichen 
Einfluss  auf  die  Absorption  gezeigt. 

Die  gesunde  Vernunft  sagt  uns,  dass  die  Anzahl  der 
Einreibungen  auf  die  bei  einer  Einreibungscur  absorbirte  Menge 
Hg.  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  ausüben  muss,  und  dass 
man  also  nicht  erwarten  kann,  nach  einer  Behandlung  mit  z.  B. 
20  Einreibungen  eine  ebenso  grosse  Menge  Hg.  wie  nach  einer 
(unter  im  übrigen  gleichen  Umständen  ausgeführten)  Behand- 
lung mit  40 — 50,  ja  vielleicht  mit  einer  noch  viel  grösseren 
Anzahl  von  Einreibungen  anzutreffen ;  dieses  ist  natürlich  auch 
durch  meine  Untersuchungen  bestätigt  worden. 

Wenn  nun  die  Anzahl  der  Eiureibungen  ungefähr  gleich 
ist,  so  kann  als  Erklärungsgrund  für  die  verschiedene  Grösse 
der  Absorption,  welche  man  hin  und  wieder  findet,  kaum  etwas 
anderes  als  die  Menge  der  zu  den  Einreibungen  angewendeten 
Salbe  in  Betracht  kommen.  Wie  wir  wissen,  ist  diese  an  den 
verschiedenen  Orten  sehr  verschieden;  mitunter  wird  eine  so 
geringe  Menge  wie  2  Gr.  (vielleicht  schwache  Salbe  1 : 2)  an- 
gewendet, oft  kommen  4—5  Gr.  zur  Anwendung  und  nicht 
selten  findet  man  sogar  angegeben,  dass  10—15,  ja  20  Gr. 
(vielleicht  so  starke  Salbe  wie  1:1,  ja  2 :  1)  zu  jeder  Ein- 
reibung angewendet  worden  sind. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  diese  ungleich  grosse  Menge 
angewendeter  Salbe  für  die  Menge  absorbirten  (eliminirten) 
Quecksilbers?  Diese  Frage  hängt  mit  zwei  anderen  zu- 
sammen: eine  wie  grosse  Menge  kann  auf  einer  so  begrenzten 
Partie  der  Haut  wie  die  bei  der  Einreibungscur  gewöhnlich 
benutzte  eingerieben  werden,  und  auf  welchem  Wege  geschieht 
bei  der  Einreibungscur  die  Absorption  des  Hg.?  Geschieht 
dieselbe  nur  durch  die  Haut,  d.  h.  durch  das  in  die  Haut  ein- 
geriebene Quecksilber  oder  geschieht  sie  auch  durch  Abdünstung 
des  auf  die  Haut  gestrichenen,  nicht  in  die  Haut  eingeriebenen 
Quecksilbers?  Wenn  nun  bloss  eine  geringere  Menge  Salbe  ein- 
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gerieben  werden  kann,  und  wenn  die  Absorption  nur  durch 
das  in  die  Haut  eingeriebene  Quecksilber  geschieht,  so  ist  es 
ganz  richtig,  dass,  wie  auch  einige  Verfasser  vorgeschlagen 
haben,  die  nach  der  Einreibung  noch  auf  der  Haut  liegen  ge- 
bliebene Salbe  mit  Watte  abzuwischen.  Geschieht  die  Absorption 
aber  durch  Abdünstung  des  auf  die  Haut  gestrichenen  Queck- 
silbers, so  ist  man  nicht  nur  dazu  berechtigt,  sondern  —  wenn 
man  eine  kräftige  Absorption  wünscht  —  sogar  dazu  genöthigt, 
eine  bo  grosse  Menge  Salbe  anzuwenden,  dass  noch  nach  der 
Einreibung  eine  Schicht  davon  über  die  eingeriebene  Haut* 
partie  ausgebreitet  liegt.  Diese  Fragen  haben  ja  ihre  grosse 
praktische  Bedeutung.  —  Ich  habe  deshalb  zum  Zwecke  ihrer 
Beantwortung  folgende  Untersuchungen  angestellt. 

Bei  allen  diesen  Versuchen  ist  die  Salbe  an  den  von 
Sigmund  angegebenen  Körpertheilen  und  in  der  von  ihm  auf- 
gestellten Ordnung  applicirt  worden. 

Bei  einem  vollerwachsenen  Menschen  von  gewöhnlicher 
Grösse  kann  man  in  der  Regel  vollständig  nicht  mehr  als 
ungefähr  2 — 3,  möglicherweise  4  Gr.  an  den  von  Sigmund 
angegebenen  Körpertheilen  einreiben.  Wendet  man  eine  grössere 
Menge  Salbe  an,  so  gelingt  es  in  der  Regel  nicht,  selbst  wenn 
man  mit  dem  Einreiben  eine  halbe  Stunde  und  länger  fortfährt, 
alles  einzureiben ;  ein  Theil  der  Salbe  bleibt  auf  der  Haut  auf- 
geätrichen  liegen.  Ich  habe  einige  Male  unmittelbar  nach  der 
Einreibung  die  auf  der  Haut  liegen  gebliebene  Quecksilbersalbe 
abkratzen  und  dann  wiegen  lassen.  Als  Beispiele  will  ich  an- 
führen: J.  G.  wurde  am  19.  October  1891  von  einer  im  Ein- 
reiben erfahrenen  Person  während  einer  halben  Stunde  an  den 
.\rmen  mit  10  Gr.  Quecksilbersalbe  (1 :  2),  also  mit  5  Gr. 
Salbe  an  jedem  Arme  eingerieben.  Unmittelbar  nach  geschehener 
Einreibung  konnte  ich  von  dem  einen  Arme  des  Patienten  mit 
Leichtigkeit  2.55  Gr.  auf  dem  Arme  liegen  gebliebene  Salbe 
und  von  der  Hand  des  Einreibers  27  Gtgr.  Salbe  abkratzen 
(selbstverständlich  kann  man  hieraus  nicht  den  Schluss  ziehen, 
dass  der  übrige  Theil  der  Salbe  (2,18  Gr.)  wirklich  in  die 
Haut  eingerieben  worden  ist). 

Es  entsteht  hier  die  Frage:  ist  nun  z.  B.  in  diesem  Falle 
die  Absorption  nur  durch  die  in  die  Haut  eingeriebene  Salbe 
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geschehen  und  sind  dann  die  in  die  Haut  nicht  einreibbaren 
2.55  Gr.  Mercurialsalbe  nur  auf  der  Haut  inert  liegen  geblieben« 
Salbenreste  gewesen,  oder  sollte  nicht  möglicherweise  die  Ab- 
sorption auch  durch  diese  nicht  eingeriebene  Salbe  haben  statt- 
finden können? 

Sollte  es  sich  nun  zeigen,  dass  die  Absorption  auch  durch 
die  auf  die  Haut  gestrichene  Salbe  geschieht,  so  entsteht  eine 
neue  Frage :  wird  Hg.  durch  die  in  die  Haut  eingeriebene  Salbe 
in  einer  nachweisbar  grösseren  Menge  als  durch  die  auf  die 
Haut  gestrichene  Mercurialsalbe  absorbirt? 

Unter  den  Untersuchungen  über  die  Hautabsorption  will 
ich  nur  die  von  Winternitz  hervorheben.  Dieselben  haben 
zwar  gezeigt,  dass  es  z.  B.  bei  Einreibung  von  10-procentiger 
Ghlorlithiumsalbe  nicht  möglich  ist,  in  dem  Harn  der  mit  dieser 
Salbe  eingeriebenen  Personen  Lithium  nachzuweisen.  Dieses 
stimmt  mit  dem  Ergebniss  meiner  1873  angestellten  Unter- 
suchungen über  die  Einreibung  von  Jodkalisalbe  (in  derselben 
Weise  wie  die  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe  ausgeführt) 
überein,  denn  es  gelang  mir  nicht,  in  diesen  Fällen  die  Ab- 
sorption von  Jod  nachzuweisen.  Ein  anderes  kann  aber  das 
Verhältniss  bei  der  Einreibung  mit  Hg.-Salbe  sein.  Wir  haben 
ja  auch  Untersuchungen,  welche  zeigen,  dass  Hg.  durch  die 
Haut  absorbirt  werden  kann,  vor  allem  Fürbringers,  durch 
welche  der  Erweis  erbracht  ist,  dass  bei  der  Schmiercur  die 
in  der  Salbe  enthaltenen  Quecksilberkügelchen  in  die  Ausfüh- 
rungsgänge  der  Talgdrüse,  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  ge> 
rathen,  von  wo  aus  die  Absorption  allmälig  geschieht. 

Ich  habe  versucht,  die  Menge  des  auf  diesem  Wege  ab- 
sorbirten  Hg.  dadurch  kennen  zu  lernen,  dass  ich  unmittelbar 
nach  der  Einreibung  in  einem  warmen  Bade  mit  Seife  alle  auf 
der  Haut  zurückgebliebene  Salbe  abwaschen  liess.  Selbstver- 
ständlich sind  diese  Unter auchungen  durchaus  nicht  wissen- 
schaftlich beweisend,  denn  es  ist  nicht  nur  möglich,  sondern 
auch  ziemlich  sicher,  dass  während  der  Einreibungsprocedur 
eine  kleine  Menge  Hg.  abgedunstet  und  in  dieser  Weise  (durch 
die  Lungen  und  andere  Partien  der  Haut  als  die  eingeriebene) 
absorbirt  worden  ist;  doch  erscheint  es  mir  als  höchst  wahr- 
scheinlich,  dass    die    grösste    Menge    des    absorbirten    Hg.    iu 
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diesen  Fällen  dnrch  die  Einreibang  in  die  Haut  in  den  Körper 
gelangt  ist.  Die  Menge  des  Hg.  ist  nämlich  allzu  gross,  um  nur 
durch  Abdnnstung  während  der  kurzen  Eiureibungszeit  absor- 
birt  sein  zu  können,  und  unvergleichlich  grösser  als  die  Menge 
des  Hg.,  die  bei  einer  Einreibungscur  sowohl  von  dem  Ein- 
reibenden wie  Yon  einer  dritten  Person  absorbirt  wird,  welche 
wahrend  der  Einreibungsprocedur  unmittelbar  neben  dem  Ein- 
reibenden sitzt  und  das  Gesicht  dem  Körpertheil,  welcher  ge« 
rade  eingerieben  wird,  so  nahe  wie  möglich  halt.  (Siehe  meine 
Untersuchungen  über  die  Absorption  und  Elimination  des  Queck* 
Silbers,  Nord.  Med.  Arkiv,  1886.) 

In  9  Fällen  habe  ich  nun  (nach  Sigmunds  Vorschrift) 
die  Einreibung  von  einer  im  Einreiben  geübten  Person  (zum 
Theil  in  meiner  Gegenwart)  ausfuhren  lassen;  die  Einreibung 
ist  theils  mit  4,  theils  mit  6  Gr.  Salbe  (1:2,  gleichviel  ob  mit 
Fett  oder  Lanolin  bereitet)  geschehen  und  hat  eine  halbe 
Stunde  gedauert,  worauf  der  Patient  unmittelbar  ein  Bad  er- 
halten hat,  in  welchem  die  noch  auf  der  Haut  liegende  Salbe 
vorsichtig  abgewaschen  wurde. 

In  allen  9  Fällen  fand  eine  ziemlich  bedeutende  Absorp- 
tion statt,  und  nach  20-  30  Einreibungen  war  die  absorbirte 
Menge  ziemlich  gross,  in  ein  paar  Fällen  sogar  ganz  bedeutend. 
Diese  Untersuchungen  haben  mir  keinen  Zweifel  darüber 
gelassen,  dass  wirklich  ein  Theil  Quecksilber  nur  durch  die 
Einreibung  in  den  Körper  gelangt. 

Nun  gibt  es  aber  eine  Menge  Umstände,  welche  dafür 
sprechen,  dass  Hg.  durch  Abdunstung  in  den  menschlichen 
Körper  gelangen  kann;  unter  diesen  will  ich  nur  das  Auftreten 
von  mercurialer  Stomatitis  bei  Personen  hervorheben,  welche 
selbst  kein  Hg.  angewendet  und  nur  in  demselben  (schlecht 
ventilirten)  Krankenzimmer  gelegen  haben,  in  welchem  Ein- 
reibungen ausgeführt  wurden.  Solche  Fälle  habe  auch  ich  in 
dem  alten  Curhause  in  Stockholm  beobachtet. 

Für  eine  in  dieser  Weise  geschehene  Absorption  spricht 
auch,  dass  man  einen  recht  grossen  Hg.-Gehalt  in  dem  Harn 
einer  Person  finden  kann,  welche  nur  ein  einziges  Mal  eine 
Einreibung  an  einer  beschränkten  Partie  des  Körpers  gemacht, 
dazu  aber  eine  grosse  Menge  Salbe  angewandt  hat,  von  welcher 


48  W  e  1  a  n  d  e  r. 

der  allergrösste  Theil  nur  auf  die  Haut  gestrichen,  nicht  in 
dieselbe  eingerieben  worden  ist.  So  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
während  einer  recht  langen  Zeit  Hg.  im  Harn  von  Personen 
nachweisen  können,  welche  z.  B.  gegen  Pediculi  puhis  Einrei- 
bung oder,  richtiger  gesagt,  Bestreichen  der  Pubes  mit  Mercurial- 
salbe  angewandt  hatten.  Um  sicher  zu  gehen,  habe  ich  in  einigen 
solchen  Fällen  die  Einreibungen  (resp.  Bestreichungen)  von 
einer  anderen  Person  ausführen  lassen  und  den  Harn  sodann 
mit  dem  Catheter  herausgeholt,  habe  aber  gleichwohl  eine  be- 
deutende Absorption  von  Hg.  gefunden 

Für  eine  solche  Absorption  von  abgedunstetem  Hg.  spricht 
auch  ein  Fall,  den  ich  in  meinem  Aufsatz:  Ueber  Albuminurie 
und  Cylindrurie  bei  Syphilis  und  Quecksilber,  Nord.  Med.  Arkiv, 
1891  beschrieben  habe.  G.  rieb  am  8.  Jänner  1891  eine  geringe 
Menge  Mercurialsalbe  gegen  Ungeziefer  in  den  Körper  ein; 
ausserdem  bestrich  er  Hemd  und  Unterhosen  mit  einer  grossen 
Menge  solcher  mit  metallischem  Hg.  untermischten  Salbe.  Diese 
Kleidungsstücke  trug  er  ununterbrochen  bis  zum  23.  Jänner^ 
wo  ich  Gelegenheit  erhielt,  ihn  zu  untersuchen.  Er  hatte  jetzt 
mercuriale  Stomatitis  und  Albuminurie;  im  Harn  fand  sich 
eine  bedeutende  Menge  Hg.  —  Zwar  wurde  hier  einmal  eine 
unbedeutende  Einreibung  gemacht,  doch  ist  es  wohl  sicher, 
dass  die  grosse  Menge  absorbirtes  Hg.,  welche  sich  in  seinem 
Harn  nachweisen  liess,  nicht  von  dem  einmal  ganz  leicht  in 
die  Haut  eingeriebenen  Hg.  herstammen  konnte,  sondern  durch 
das  auf  die  Haut  und  die  Kleider  gestrichene  Quecksilber  in 
den  Körper  gelangt  sein  musste. 

Constant  habe  ich  Hg.  in  dem  Harn  von  Personen  ge- 
funden, welche  anderen  eine  nennenswerthe  Anzahl  von  Ein- 
reibungen gegeben  hatten.  Dieses  braucht  nun  zwar  nicht  zu 
beweisen;  dass  das  von  diesen  Personen  absorbirte  Quecksilber 
durch  das  Hg.  in  den  Körper  gelangt  war,  welches  während 
der  Einreibung  abdunstet,  denn  es  ist  ja  leicht  denkbar,  dass 
es  dorthin  durch  die  Hand  gekommen  sein  konnte,  mit  welcher 
die  Einreibungen  ausgeführt  wurden,  doch  habe  ich  Hg.  stets 
auch  in  dem  Harn  von  Personen  nachweisen  können,  welche 
die  Einreibungen  nie  mit  der  blossen  Hand  ausführten, 
sondern  dieselbe  dazu  mit  einem  Handschuh  bekleideten,  oder 
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sich  zu  den  Einreibungen  der  von  Ziemssen  anempfohlenen 
Glaskugeln  bedienten.  In  diesen  Fällen  ist  es  ja  nicht  gern 
anders  denkbar,  als  dass  das  Quecksilber  durch  seine  bei  der 
Einreibung  geschehende  Abdunstung  in  den  Körper  des  Ein- 
reibenden gelangt  sein  musste. 

Im  Jahre  1885  konnte  ich  Hg.  in  dem  Harn  eines  jungen 
Mädchens  nachweisen,  welches  niemals  Hg.  erhalten  hatte,  aber 
bei  einer  Frau  wohnte,  die  bei  sich  zu  Hause  hin  und  wieder 
Einreibungen  ausführte.  Ich  habe  dieses  Jahr  zweimal  Gelegen- 
heit gehabt,  den  Harn  dieses  Mädchens,  welches  während  dieser 
Jahre  zeitweise  in  einem  Zimmer  geschlafen  hat,  in  welchem 
Einreibungen  ausgefiihrt  wurden,  zu  imtersuchen,  und  ich  habe 
beide  Male  Hg.  in  ihm  gefunden. 

Alle  diese  Umstände  haben  mich  gemahnt,  mehr  syste- 
matische Untersuchungen  über  die  Absorption  von  abgedunstetem 
Quecksilber  anzustellen.  Ich  habe  solchergestalt  den  Harn  von 
zwei  Patienten  im  Krankenhause  St.  Göran  untersucht,  welche 
weder  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  noch  vorher  selbst 
Hg.  erhalten  und  nur  im  Krankenhause  ihr  Bett  in  Zimmern 
gehabt  hatten,  in  denen  andere  Patienten  äusserlich  mit  Queck- 
silber behandelt  wurden.  Ich  will  hier  hervorheben,  dass  während 
dieser  Zeit  in  diesen  Zimmern  keine  Einreibungen^  sondern 
nur  Ueberstreichungen  mit  Hg.  ausgeführt  wurden,  und 
dass  diese  Zimmer  hohe  und  gut  wentilirte  Säle  waren. 

H.   A.,    19  Jahre,  wurde    am    11.  April  wegen   weichem 
Chancre  aufgenommen.  In  ihrem  Harn  fanden  sich: 
18.  April  in  375  Gr.  1,020  spec.  Gew.  einige  sehr  kleine  Kügelchen, 
25.  April  in  370  Gr.  1,023  sp.  G.  eine  ziemlich  grosse  Menge 

kleine  Kügelchen, 
4.  Mai  in  320  Gr.  1,022  sp.  G.  ziemlich  viele  kleine  Kügelchen, 
17.  Mai  in  370  Gr.  1,020  sp.  G.  ein  nicht  kleines  und  ziemlich 

viele  kleinere  Kügelchen, 
28.  Mai  in  370  Gr.  1,014  sp.  O.  eine  Anzahl  kleinere  Kügelchen. 

M.  B.,  37  Jahre,  wurde  am  26.  April  wegen  Roseola  und 
mucösen  Papeln  aufgenommen.  Ord.  Ueberstreichung  mit  6  Gr. 
Mercurialsalbe.  Ihre  10  Jahre  alte  Tochter,  obwohl  vollständig 
gesund,  durfte  sie  in  das  Krankenhaus  begleiten  und  dort  mit 
ihr  und  mehreren  anderen  Frauen,  welche  Hg.  Ueberstreichungen 
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erhielten,  zusammen  in  einem  Zimmer  schlafen.  Der  Harn  des 
Mädchens  wurde  dreimal  untersucht. 

Am  16.  Mai  fanden  sich  in  365  Gr.  1,020  sp.  Gew.  nicht 
wenige,  doch  kleine  Eügelchen.  Am  26.  Mai  fand  sich  in  320  Gr. 
1,012  spec.  G.  eine  ziemlich  grosse  Menge  kleinerer  Kügelchen. 

Leider  wurde  in  diesen  Fällen  bei  der  Aufnahme  der 
Patienten  in  das  Krankenhaus  der  Harn  nicht  untersucht,  und 
wenn  man  auch  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  derselbe 
damals  noch  kein  Hg.  enthielt,  so  sind  doch  diese  Fälle  in  Folge 
dieser  Versäumniss  nicht  völlig  beweisend.  Mag  es  sich  hiermit 
aber  verhalten  wie  es  will,  so  sehen  wir  doch,  dass  die  Hg.- 
Menge  zwischen  den  verschiedenen  Untersuchungen  etwas  zu- 
nimmt, und  dieses  deutet  an,  dass  in  der  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Untersuchungen  eine  Absorption  von  Hg.  statt- 
gefunden hat.  Von  dieser  Absorption  kann  ich  mir  nichts  an- 
deres denken,  als  dass  sie  durch  das  Hg.  geschehen  ist,  welches 
von  den  mitUeberstreichungen  behandelten  Patienten  abdunstete. 

Um  in  dieser  Frage  grössere  Klarheit  zu  erhalten,  liess 
ich  25  Gr.  Mercurialsalbe  auf  ein  Stück  WachstafPet  streichen, 
über  denselben  sodann  ein  paar  Bettücher  nähen  und  ihn  zwischen 
zwei  Matratzen  in  ein  Bett  legen.  In  diesem  Bette  brachte  B. 
nun  vom  12.  bis  zum  18.  November  im  Mittel  9 — 10  Stunden 
täglich  schlafend  zu.  Während  dieser  Zeit  untersuchte  ich  seinen 
Harn  dreimal  (das  letzte  Mal  am  18.  November),  ohne  Hg.  in 
ihm  nachweisen  zu  können.  In  drei  anderen  Fällen  liess  ich 
ein  Stück  in  dieser  Weise  mit  Hg.  bestrichenen  Wachstaffet 
auf  die  beiden  Matratzen  legen,  aber  genau  nachsehen,  dass 
keine  Salbe  durch  die  Laken  dringen  und  mit  der  Haut  der 
im  Bette  Liegenden  in  Berührung  kommen  konnte.  Nach  5  bis 
10  Tagen  konnte  ich  im  Harn  aller  drei  Personen  Hg.  nach- 
weisen. 

Auf  Grund  sämmtlicher  oben  angeführter,  mehi'  oder 
weniger  kräftiger  Beweise  für  eine  Absorption  von  abgedunsteteni 
Hg.  setzte  ich  systematisch  schon  lange  vorher  begonnene  und 
zum  Zwecke  der  Erforschung  des  Verhältnisses  unternommene 
Untersuchungen  fort,  in  welchem  die  Absorption  stattfinden 
würde,  wenn  man  anstatt  wirklicher  Einreibungen  ä  la  Sig- 
mund   an    denselben  Stellen    und    in   derselben  Ordnung  nur 


Üntersucli.  über  die  Absorption  u.  Elixniuat.  d.  Quecksilbers.       51 

UeberstreichuDgen  mit  Mercurialsalbe  anwendete.  Nach  ge- 
schehener üebentreichung  ist  die  überstrichene  Partie  (wie  bei 
der  gewöhnlichen  Einreibungscur)  mit  einem  Stück  Leinwand 
nberbnnden  worden,  um  zu  verhindern,  dass  die  Betten  u.  s.  w. 
mit  Salbe  beschmutzt  werden  konnten. 

Ich  will  nur  erwähnen,  dass  ich  solche  Ueberstreichungen 
in  130  Fällen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  30  Mal  ausgeführt 
habe.  Das  Alter  dieser  mit  Ueberstreichungen  behandelten  Pa- 
tienten hat  zwischen  1 — 71  Jahren  gewechselt  und  dieselben 
haben  sowohl  dem  männlichen  wie  dem  weiblichen  Geschlechte 
angehört.  In  sämmtlichen  Fällen  habe  ich  Untersuchungen  über 
die  Grösse  der  Hg.-Absorption  angestellt,  doch  kann  ich  hier 
nicht  im  Detail  über  alle  diese  (mehr  als  500)  Untersuchungen 
berichten. 

In  allen  Fällen  hat  es  sich  nun  gezeigt,  dass  in  dieser 
Weise  nicht  nur  eine  schnelle,  sondern  auch  eine  höchst  be- 
deutende Absorption  von  Hg.  stattgefunden  hat,  so  dass  ich 
in  beinahe  jedem  Fall  nach  20 — 25  Ueberstreichungen  eine 
sehr  bedeutende  Menge  Hg.  im  Harn  angetroffen  habe. 

Aber  ungeachtet  die  Anzahl  dieser  Untersuchungen  eine 
so  grosse  ist,  sind  dieselben  doch  nicht  völlig  beweisend,  denn 
es  lässt  sich  gegen  sie  die  Einwendung  erheben,  dass  die  Salbe 
in  den  12  bis  14  Stunden,  während  welcher  diese  Patienten  sie 
auf  dem  Körper  liegen  hatten,  hin  und  wieder  gegen  und  iu 
dieser  Weise  zum  Theil  allmälig  wirklich  in  die  Haut  ein* 
gerieben  worden  ist,  sowie  dass  gerade  hierdurch  die  Absorption 
des  im  Harn  dieser  Patienten  angetroffenen  Quecksilbers  statt- 
gefunden hat. 

Um  diese  Einwendung  zu  widerlegen,  Hess  ich  Mercurial- 
salbe auf  Guttaperchataffet  streichen  und  dievseu  dann  mit  der 
nicht  bestrichenen  Seite  auf  den  Körpertheil  legen,  an  welchem 
bei  der  Einreibungscur  die  Einreibung  bewerkstelligt  wordrii 
wäre.  Das  Ergebniss  war  —  eine  sowohl  schnelle  wie  kräftige 
Absorption. 

Aber  auch  gegen  dieses  Verfahren  könnte  eine  Hinwendung 
erhoben  werden:  der  Guttaperchataffet  war  nämlich  nicht  fest 
genug,  und  es  geschah  daher  bisweilen,  dass  er  entzwei  ging 
und  dass  dann  im  Laufe   der   Nacht   Salbe    auf  die  Haut  kam 
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und  vielleicht  sogar  im  geringen  Grade  in  dieselbe  eingerieben 
wurde.  Um  auch  diese  Fehlerquelle  zu  vermeiden,  Hess  ich 
Mercurialsalbe  auf  dicken  und  festen  Wachstaffet  in  solcher 
Weise  streichen,  dass  sie  an  den  verschiedenen  Eörpertheilen, 
auf  welche  der  Taffet  gelegt  wurde,  nicht  mit  der  Haut  in 
Berührung  kommen  konnte,  was  täglich  bei  der  Abnahme  des 
Wachstaffets  untersucht  wurde.  Trotz  dieser  genauen  Vorsichts- 
massregeln zeigte  sich  jedoch  eine  sowohl  sehr  schnelle  wie  aucli 
kräftige  Absorption,  wovon  ich  folgende  Beispiele  anfuhren  will. 

6.  A.  hat  niemals  Hg.  erhalten.  Auf  die  von  Sigmund 
vorgeschriebenen  Körpertheile  wurde  jeden  Abend  vom  8.  Oc- 
tober  bis  zum  7.  November  mit  4  Gr.  üng.  Hg.  (1  Theil  Hg., 
2  Theile  Fett)  theilweise  bestrichener  Wachstaffet  gelegt  und 
diese  Körpertheile  sodann,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Einrei- 
bungen, mit  einem  leinenen  Tuche  Überbunden.  Am  folgenden 
Morgen  wurde  der  Wachstaffet  fortgenommen  und  dabei  nach- 
gesehen, ob  Salbe  auf  die  Haut  des  Patienten  gekommen,  was 
niemals  der  Fall  war,  worauf  derselbe  ein  kurzes  warmes  Bad 
erhielt.  Die  Untersuchung  seines  Harns  gab  folgende  Resultate : 

9.  October      in  360  Gr.  1,01 2  spec.  Gew.,  keine  Ilg.-Kügelchen. 

13.        „  „    365    „     1,012  spec.  Gew.  ziemlich  viele,  sehr 

kleine  Kügelchen. 

18.         „  „    355    „     1,015  spec.  Gew.  einige  ziemlich  grosse 

Kügelchen. 

23.         „  „    350    „     1,014  spec.  Gew.  einige  recht  grosse, 

mehrere  kleinere  Kügelchen. 

28.         „  „    365    „     1 ,015  sp.  G.  eine  ziemlich  grosse  Menge 

recht  grosser  Kügelchen. 
2.  November  „    375    ^     1,015  sp.  G.   eine  höchst  bedeutende 

Menge   grösserer    und   klei- 
nerer Kügelchen. 
7.         ;,  „    355    „     1,016  sp.  G.  eine  höchst  bedeutende 

Menge   grösserer    und    klei- 
nerer Kügelchen. 

7.  November.  Der  Patient  hat  nun  30  Mal  eine  in   dieser 
Weise  ausgeführte  Application  von  Mercurialsalbe  erhalten. 

Dieser   und    mehrere   andere   mit  diesem  völlig  überein» 
stimmende  Fälle  können   ja    keinen  Zweifel    darüber  zulassen. 
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dass  bei  geeigneter  Temperatur  eine  grosse  Menge  Hg.  von  der 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  ausgebreiteten  Mercurialsalbe 
abdunstet  und  dass  abgedunstetes  Hg.  in  grosser  Menge  vom 
menscblichen  Körper  absorbirt  wird.  Ob  nun  diese  Absorption 
durch  den  Mund^  die  Nase,  die  Respirationsorgane  oder  die 
Haut  geschieht,  habe  ich  nicht  ermitteln  können,  indem  es  mir 
unmöglich  gewesen  ist,  eine  passende  Maske  herzustellen, 
welche  das  Eindringen  der  Hg.-Dämpfe  durch  Mund  und  Nase 
Terhindem  könnte  —  übrigens  ist  diese  Frage  gegenwärtig  von 
Töllig  untergeordneter  BedeutuDg. 

Es  kann  ja  auf  Grund  dieser  Versuche  nicht  gern  ein 
Zweifel  darüber  herrschen,  dass  auch  der  allergrösste  Theil 
des  Hg.,  welches  wir  bei  Ueberstreichung  der  Haut  mit  Mer- 
curialsalbe absorbirt  gefunden  haben,  in  Folge  von  Abdunstung 
auf  die  Haut  gestrichenen  Hg.  und  nicht  durch  Einreibung  in 
die  Haut  mittelst  des  unbedeutenden  zufalligen  Reibens  der 
Salbe  gegen  die  Haut  absorbirt  worden  ist. 

Suchen  wir  nun  die  Bedingungen  zu  erforschen,  unter 
denen  in  dieser  Weise  eine  schnelle  und  kräftige  Absorption 
stattfinden  kann,  so  liegt  die  Annahme  nahe  zur  Hand,  dass 
die  Umstände,  welche  zu  einer  gleichmässigeu  und  kräftigen 
Abdunstung  des  Hg.  mitwirken,  auch  wirksam  zu  der  Möglich- 
keit für  die  Haut  (resp.  die  Respirationsorgane)  beitragen, 
das  Quecksilber  gleichmässig  und  kräftig  zu  absorbiren.  Unter 
diesen  Umständen  haben  wir  in  erster  Reihe  an  eine  gleich- 
massige  genügend  hohe  Temperatur  zu  denken,  welche  für  die 
Abdunstung  von  Hg.  geeignet  und  im  Stande  ist,  die  Haut 
warm  zu  halten,  ohne  jedoch  ein  Schwitzen  derselben  eintreten 
za  lassen. 

A  priori  scheint  also  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Bettwärme  sehr  gut  für  diesen  Zweck  geeignet  zu  sein.  Die 
Versuche,  welche  ich  in  dieser  Richtung  angestellt  habe,  sprechen 
auch  bestimmt  hierfür.  In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  Ueber- 
Streichungen  des  Nachmittags  oder  Abends  ausgeführt  worden, 
and  die  Patienten  mussten  dann  mit  der  aufgestrichenen  Salbe 
bis  zum  folgenden  Morgen  liegen,  wo  sie  in  einem  kurzen 
Bade  abgewaschen  wurden.  In  sämmtlichen  Fällen  hat,  unab- 
hängig von  dem  Geschlecht,   von  dem  Alter,   den  Jahreszeiten 
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u.    8.    w. ,    eine    schnelle    und    kräftige    Absorption     stattge- 
funden. 

Des  Vergleiches  wegen  Hess  ich  einigen  Patienten  die 
Ueberstreichungen  des  Morgens  und  das  Bad  des  Abends  geben ; 
den  Tag  durften  sie  in  ihren  dünnen  Erankenhauskleidem  ausser 
dem  Bette  verbringen.  Auch  in  diesen  Fällen  fand  eine  Ab- 
sorption von  recht  bedeutender  Grösse  statt,  doch  war  dieselbe 
in  der  Mehrssahl  der  Fälle  nachweisbar  nicht  so  schnell  und 
kräftig  wie  dann,  wenn  die  Patienten  die  Ueberstreichungen 
deä  Abends  erhielten  und  mit  der  Salbe  die  Nacht  über  lagen. 

Ein  gleiches  war  das  Verhältniss  mit  zwei  Personen, 
welche  des  Morgens  mit  Salbe  bestrichenen  Wachstaffet  in  der 
oben  angegebenen  Weise  aufgelegt  erhielten.  In  diesen  Fällen, 
besonders  in  dem  einen,  war  die  Absorption  eine  viel  geringere 
als  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  mit  Salbe  bestrichene  Wachs- 
taffet die  Nacht  über  aufgelegt  war. 

Zur  weiteren  Sicherheit  Hess  ich  Ueberstreichungen  zwei 
Patienten  (einem  Manne  und  einer  Frau)  geben,  welche  Sy- 
phiHs  hatten,  die  aber  —  der  Mann  in  Folge  von  doppelseitigen 
Bubonen,  die  Frau  in  Folge  von  Gonorrhoe  in  der  Gebärmutter 
(mit  Reizung  nach  dem  Peritoneum  hin)  —  das  Bett  hüten 
mussten ;  dieselben  erhielten  die  Ueberstreichungen  des  Morgens, 
und  die  Abwaschung  der  Salbe  geschah  des  Abends.  In  beiden 
diesen  Fällen  war  die  Absorption  von  Hg.  ebenso  stark  wie  in 
irgend  einem  der  Fälle,  wo  die  Salbe  die  Nacht  über  aufge- 
legen hatte. 

Ais  Hauptbedingung  für  eine  schnelle  und  kräftige  Ab* 
Sorption  scheint  es  daher  nothwendig  zu  sein,  dass  der  Patient 
sich  nach  erhaltener  Ueberstreichung  während  eiuer  Anzahl 
von  Stunden  (10 — 14)  in  einer  gleichmässigen,  nicht  zu  hohen 
Temperatur  befindet. 

Am  geeignetsten  um  dieses  zu  erreichen  dürfte  es  wohl 
sein,  den  Patienten  während  dieser  10 — 14  Stunden  bei  gleich- 
massiger  Wärme  im  Bett  zu  halten.  Es  scheint  mir  zweck- 
mässig zu  sein,  dass  das  Bett  nicht  zu  warm  ist,  so  dass  der 
Patient  etwa  in  Schweiss  geräth;  doch  habe  ich  keine  Unter- 
suchungen daiüber  ausgeführt,  in  welchem  Verhältniss  das 
Schwitzen  der  Absorption  von  Hg.  nachtheiHg  oder  förderlich  ist ; 
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auf  Grund  der  Winternitz'scben  Untersuchungen  dürfte  es 
jedoch  höchst  wahrscheinlich  sein,  dass  das  Schwitzen  die  Ab- 
sorption eher  hindert  als  befördert. 

Was  die  Menge  der  aufgetragenen  Salbe  betrifft,  so  scheint 
dieselbe  von  keiner  so  grossen  Bedeutung  zu  sein,  doch  ist  es 
nothwendig,  dass  die  überstrichene  Partie  wirklich  mit  Salbe 
bedeckt  ist-,  ob  die  Schicht  der  Salbe  dann  dick  oder  dünn 
ist,  scheint  mir  auf  die  Grösse  der  Absorption  keinen  grossen 
Einfluss  zu  haben,  wenigstens  habe  ich  keine  nachweisbare 
Vermehrung  derHg.-Menge  beobachtet,  wenn  8—10  Gramm  Salbe 
anstatt  (i  angewendet  wurden.  In  der  Regel  sind  6  Gramm  zu 
einer  hinreichend  dicken  Ueberstreichung  ausreichend,  weshalb 
ich  bei  den  allermeisten  meiner  Versuche  täglich  diese  Menge 
angewendet  habe. 

In  sämmtlichen  meiner  Fälle,  ausser  in  zweien,  habe  ich 
eine  Salbe  aus  einem  Theil  Hg.  und  zwei  Theilen  Fett  ange- 
wendet. In  diesen  beiden  Fällen  habe  ich  mich  der  von 
Zjemssen  anempfohlenen  Salbe  aus  zwei  Theilen  Hg.  und 
einem  Theil  Fett  bedient,  welche  Salbe  sich  sehr  leicht  auf- 
streichen lässt.  In  diesen  beiden  Fällen  war  die  Absorption 
äusserst  schnell  und  kräftig ;  die  Patienten  bekamen  eine  nicht 
unbedeutende  Stomatitis. 

Von  Bädern  habe  ich  mehrere  Formen  versucht  Dieselben 
scheinen  mir  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein,  doch 
sind  sie  alle  nützlich,  insofern  sie  dazu  beitragen,  die  Haut 
rein  zu  halten,  wodurch  sie  sicher  mehr  absorptionsfäbig  für 
die  Hg.-Dämpfe  wird. 

Es  scheint  mir,  als  ob  ein  vorgeschrittenes  Alter  für 
diese  Form  der  Anwendung  von  Hg.  mitunter  weniger  geeignet 
wäre;  wenigstens  ist  bei  einer  Frau  von  59  und  bei  einer 
anderen  von  63  Jahren  die  Absorption  von  Hg.  etwas  weniger 
kräftig  als  bei  jüngeren  Personen  gewesen,  doch  will  ich  be- 
merken,  dass  sie  in  einem  Falle,  bei  einem  70jährigen  Manne, 
sehr  schnell  und  kräftig  war. 

Dass  nun  in  dieser  Weise  absorbirtes  Hg.  im  Blut,  im 
Inhalt  von  Abscessen  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
es  in  ganz  derselben  Weise  wie  Hg.,  welches  nach  der  Einnahme 
per  08,  nach  subcutanen  Einspritzungen  u.  s.  w.  absorbirt  worden 


56  W  e  1  a  n  d  e  r. 

ist,  durch  den  Urin,  die  Faeces  u.  s.  w.  eliminirt  wird,  haben 
wir  ja  alle  Ursache  zu  vermuthen.  Die  wenigen  Versuche,  welche 
ich  in  dieser  Richtung  angestellt  habe,  bekräftigen  auch  diese 
Vermuthung. 

In  zwei  Fällen,  wo  ich  einige  Gramm  Blut  untersuchte, 
habe  ich  in  beiden  Fällen  Hg.  darin  gefunden. 

Im  Abscessinhalt  habe  ich  zweimal,  wo  ich  Gelegenheit 
hatte,  solchen  zu  untersuchen,  Hg.  angetroffen;  ich  will  diese 
Fälle  hier  in  Kürze  mittheilen. 

G.  K.,  27  Jahre  alt,  erhielt  vom  23.  Jänner  bis  29.  Febr. 
34  Ueberstreichungen  von  4  Gr.  Ung.  Hg.  In  seinem  Harn 
fanden  sich  am  5.  März  in  380  Gr.,  1,020  spec.  Gew.,  eine  be- 
deutende Menge  grössere  und  kleinere  Kügelchen.  Am  9.  April 
wurde  er  wegen  einem  Abscess  am  Halse  wieder  in  das  Kran- 
kenhaus aufgenommen;  er  hatte  da  keine  Symptome  von  Sy- 
philis. In  300  Gr.  Harn,  1,020  spec.  Gew.,  hatte  er  an  diesem 
Tage  eine  ziemlich  grosse  Menge  nicht  kleine  und  einige  recht 
grosse  Kügelchen.  In  2.5  Gr.  £iter  aus  dem  Abscess  fanden 
sich  nicht  wenig  kleine  Kügelchen. 

S.  J.  erhielt  vom  2.  März  bis  7.  April  35  Ueberstreichun- 
gen von  6  Gr.  Ung.  Hg.  Am  14.  Mai  enthielt  ihr  Harn  in 
320  Gr.,  1.011  spec.  Gew.,  eine  bedeutende  Menge  kleinere  Hg.- 
Kügelchen,  und  auch  in  2  Gr.  Eiter  aus  einer  abscedirten 
bartholinischen  Drüse  fanden  sich  mehrere,  jedoch  sehr  kleine 
Hg.-Kügelohen. 

Faeces  habe  ich  in  dieser  Hinsicht  nur  einmal  untersucht. 
Diese  Untersuchung  ergab,  dass  bei  Anwendung  von  Ueber- 
streichungen mit  Mercurialsalbe  auf  diesem  Wege  eine  be- 
deutende Menge  Hg.  eliminirt  wird;  dieses  ist  ja  auch  bei 
einer  wirklichen  Einreibungscur  sowie  auch  bei  der  Anwendung 
von  subcutanen  Einspritzungen  von  löslichen  und  unlöslichen 
Salzen  der  Fall. 

In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  fand  ich  in  30  Gramm 
Faeces  eine  grosse  Menge  ziemlich  grosse  Kügelchen ;  ein  paar 
Tage  später  hatte  die  Patientin  in  375  Gramm  Harn,  1,007  spec. 
Gew.,  eine  sehr  bedeutende  Menge  grössere  und  kleinere 
Kügelchen  (diese  Frau  bekam  im  Laufe  der  Behandlung 
Albuminurie). 
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Deber  die  Reinanens  des  Quecksilbers  nach  beendeter 
Behandlung  mit  Ueberstreichungen  von  Mercurialsalbe  habe 
ich  nur  in  einer  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Fällen 
Untersuchungen  anstellen  können.  Aus  denselben  geht  jedoch 
berror,  dass  hier,  gleich  wie  bei  anderer  kräftiger  Behandlung, 
die  Menge  des  eliminirten  Hg.  während  des  ersten  Monats 
sehr  bedeutend  ist^  dass  sie  sich  aber  dann  allmählich  ver- 
mindert. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  eine  bedeutende  Menge  Hg. 
sowohl  beim  Einreiben  von  Mercurialsalbe  in  die  Haut,  wie 
auch  bei  blossen  Ueberstreichungen  der  Haut  mit  solcher 
Salbe  absorbirt  wird.  Welche  dieser  beiden  Methoden  ist  nun 
für  die  Erreichung  einer  schnellen  und  kräftigen  Absorption 
die  geeignetste? 

In  130  Fällen,  wo  ich  die  Ueberstreichung  angewendet 
habe,  hat  sich  constant  eine  höchst  bedeutende  Absorption 
gezeigt,  welche  constant  grösser  gewesen  ist  als  in  den  Fällen, 
wo  ich  die  Salbe  habe  in  die  Haut  einreiben  und  das  auf  der 
Haut  Zurückgebliebene  abwaschen  sofort  lassen.  Solche  Fälle  sind 
zwar  nur  9,  aber  der  Unterschied  in  der  Stärke  der  Absorption 
in  sammtlichen  diesen  9  Fällen  und  in  der  ganzen  Sammlung 
▼on  Fallen,  in  denen  ich  nur  eine  Ueberstreichung  mit  Salbe 
angewandt  habe,  ist  ein  augenscheinlicher.  Um  diesen  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  Absorption  zu  veranschaulichen,  habe 
ich  folgende  4  Curven  gezeichnet,  welche  zeigen,  in  welcher 
Weise  Hg.  in  wachsender  Menge  bei  der  Anwendung  dieser 
beiden  Methoden,  die  Mercurialsalbe  zu  appliciren,  absorbirt 
worden  ist  (dass  es  mitunter  recht  schwer  sein  kann  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  solche  Menge  gross,  oder  bedeutend  u.  s.  w. 
ist,  sowie  dass  dieses  sich  nur  approximativ  bestimmen  lässt, 
habe  ich  bereits  hervorgehoben). 

Gorve  I.  J.,  15  Jahre  alt,  bekam  Ueb  3r Streichungen 
von  4  6r.  Ung.  Hg.  jeden  Nachmittag  und  ein  Bad  jeden 
Morgen. 

Curve  n.  E.,  1 5  Jahre,  bekam  Einreibung  während 
einer  halben  Stunde  von  4  Gr.  Ung.  Hg.  jeden  Mittag  und 
anmittelbar  nachher  ein  Bad. 
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Nach  Anzahl  Tagen 

Haeh  Anzahl  Tagen 
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Curve  I. 


Curve  II. 


Curve  IIL  H.,  36  Jahre,  üeberstreichung  jeden  Nach- 
mittag von  4  Gr.  Ung.  Hg.  (1  Hg.,  2  Lanolin)  und  ein  Bad  am 
darauffolgenden  Morgen. 

Curve  IV.  A.,  36  Jahre.  Einreibung  jeden  Mittag  von 
4  Gr.  Ung.  Hg.  (1  Hg.,  2  Lanolin)  während  einer  halben  Stunde 
und  ein  Bad  unmittelbar  nachher. 


Nach  Anzahl  Tagen 


Naeh  Anzahl  Tagen 


Hg. -Menge 

'  ^-  1     5  1  10      15      20 

25 

SO 

ffin 

5  1  10      15  '  20      25  1  30 

85 

1 

Höchst  bedfut. 

1 
1 

t 

1 

f      1 

y 

y 



^ 

/ 

.^^ 

Bedeutend 
Orou 

V 

^ 

Recht  gros« 

^^T^ 

Klein 



Hehr  klein 

A 

/- 

Keine         ] 

/ 

1 

' 
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Curve  IV. 


Der  Unterschied  zwischen  diesen  Curven  ist  ja  in  die 
Augen  fallend.  Die  Curven  für  die  9  Fälle,  in  denen  Einrei- 
bungen mit  unmittelbar  darauf  folgendem  Bade  zur  Anwendung 
gekommen  sind,  stimmen  mit  einander  vollständig  überein^  und 
dasselbe  thun  auch  die  Curven  für  die  bedeutende  Anzahl  Fälle, 
in  denen  nur  Ueberstreichungen    mit  Hg.   angewendet  worden 
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sind.  —  Dass  diese  letzteren  Curren  von  der  Grösse  der 
Absorption  bei  Ueberstreichung  mit  Hg.  ein  approximativ 
ziemlich  zuverlässiges  Bild  geben,  glaube  ich  mit  Bestimmtheit 
behaupten  zu  können,  da  ich  hierüber  in  130  Fällen  Unter* 
sachungen  angestellt  und  die  Ergebnisse  aller  dieser  (mehr  als 
500)  Untersuchungen  mit  einander  übereinstimmend  gefunden 
habe.  Obschon  der  Falle,  in  denen  ich  nur  Einreibungen  an- 
gewendet habe,  nur  so  wenige  wie  neun  sind,  so  scheint  es  mir 
doch  nicht  unberechtigt  zu  sein,  auch  die  für  diese  Fälle  ge- 
zeichneten Curven  als  einen  ziemlich  zuverlässigen  Ausdruck 
für  die  Grösse  der  Absorption  unter  diesen  Verhältnissen  anzu- 
sehen, da  auch  diese  9  Curven  genau  mit  einander  überein- 
gestimmt haben. 

>och  mehr  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  diesen  Schluss 
zu  ziehen,  da  ich  (selbstverständlich  zu  verschiedenen  Zeiten) 
Gelegenheit  gehabt  habe,  bei  derselben  Peison  die  Menge  des 
absorbirten  Hg.  bei  nur  Einreibung  und  bei  nur  Ueberstrei- 
chung mit  Mercurialsalbe  zu  vergleichen;  das  Ergebniss  dieses 
Vergleiches  ist  in  den  Curven  V  und  VI  dargestellt. 

Curve  V.  22  J.,  Ueberstreichung  jeden  Nachmittag 
von  6  Gr.  Ung.  Hg.  (1 : 2)  mit  Bad  am  darauffolgenden  Morgen. 

Curve  VI.  22  Jahre  (dieselbe  Person),  Einreibung  von 
6  Gr.  Ung.  Hg.  (1  :  2)  von  einer  darin  geübten  Person  jeden 
Mittag  während  einer  halben  Stunde  mit  unmittelbar  darauf- 
folgendem Bade. 
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Dass  bei  der  Anwendung  nur  von  Ueberstreichungen  eine 
viel  grössere  Menge  Hg.  absorbirt  worden  ist  als  bei  der  An- 
wendung nur  von  ifiinreibungen,  ist  ja  augenscheinlich. 

Mit  diesen  Curven  vor  Augen  kann  es  kein  Erstaunen 
erwecken,  dass  einige  Zeit  nach  Schluss  der  Behandlung  die 
Menge  des  eliminirten  Hg.  bei  Anwendung  nur  von  Ueber- 
streichungen viel  grösser  ist  Us  bei  Anwendung  nur  von  Ein- 
reibungen mit  Mercurialsalbe. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  Hg.  ebensowohl  bei  Einrei- 
bungen wie  bei  ueberstreichungen  absorbirt  wird,  so  liegt  die 
Annahme  nahe  zur  Hand,  dass  die  geeignetste  Weise,  um  eine 
schnelle  und  kräftige  Absorption  zu  erhalten,  die  wäre,  sowohl 
Einreibung  wie  Uebevstreichung  anzuwenden,  so  dass  eine  Haut- 
partie erst  mit  Salbe  eingerieben  und  dann  mit  solcher  über- 
strichen wird.  Ich  habe  dieses  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ge- 
than  ^)  und  in  denselben  sehr  richtig  eine  sowohl  schnelle  wie 
sehr  kräftige  Absorption  gefunden;  dass  diese  Absorption  aber 
wirklich  grösser  war  wie  die,  welche  man  bei  blosser  Ueber- 
streichung  mit  Salbe  erhält,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten. 

Dass  indessen  nach  einer  Behandlung  mit  sowohl  Ein- 
reibung wie  Ueberstreichung  die  Absorption  von  Hg.  eine  viel 
kräftigere  ist  als  nach  blosser  Einreibung,  davon  habe  ich  mich 
überzeugen  können,  indem  ich  Gelegenheit  gehabt  habs^  bei 
ein  und  derselben  Person,  zu  verschiedenen  Zeiten,  beide 
Methoden  für  Applicirung  der  Salbe  anzuwenden.  Bei  blosser 
Einreibung  war  die  Absorption  bedeutend  geringer,  als  wenn 
gleichzeitig  Ueberstreichung  zur  Anwendung  kam. 

Auf  Grund  dieser  meiner  Untersuchungen  glaube  ich  nicht 
unberechtigt  zu  sein,  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

Bei  Einreibung  von  Mercurialsalbe  findet  durch  die  Haut 
eine  Absorption  von  Quecksilber  in  nicht  unbedeutendem 
Grade  statt. 

Bei  Ueberstreichung  der  Haut  mit  Mercurialsalbe  findet 
bei  geeigneter  Temperatur  (z.  B.  massiger  Bettwärme)  eine 
Abdunstung  von  Quecksilber  statt,  welches  nachher  (durch  die 


•)  3  GraiJim  eingerieben  ist  nahezu  gleich  3  Gr.  überstricheu. 
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Haut  und   die   Lunge)   in   sehr   bedeutender   Menge  absorbirt 
wird. 

Bei  Yergleichung  von  der  bei  blosser  Einreibung  mit  der 
bei  blosser  Ueberstreichung  absorbirten  Menge  Quecksilber  zeigt 
sich  die  bei  blosser  Ueberstreichung  absorbirte  Menge  Hg. 
constant  grösser  als  die  bei  blosser  Einreibung  absorbirte. 

Als  Corollarium  hieraus  folgt,  dass  man  bei  der  Anwen- 
dung der  Einreibungscur,  sofern  man  eine  kräftige  Wirkung 
derselben  wünscht,  sich  nicht  mit  einer  nur  für  die  Einreibung 
bemessenen  Menge  Mercurialsalbe  begnügen  darf,  sondern  eine 
so  grosse  Menge  davon  anwenden  muss,  dass  ein  Theil  der- 
selben aufgestrichen  auf  der  Haut  zurückbleibt,  sowie  dass 
diese  auf  der  Haut  zurückgebliebenen  Salbenreste  nicht  abge- 
waschen werden  dürfen,  weil  gerade  durch  diese  eine  höchst 
bedeutende  Absorption  von  Quecksilber  bewirkt  wird. 

Dass  nun  in  den  meisten  Fällen  (z.  B.  an  Badeorten) 
eine  so  grosse  Menge  Salbe  angewendet  wird,  dass  sie  nicht 
in  die  Haut  eingerieben  werden  kann,  sondern  zum  grösseren 
oder  geringeren  Theil  nur  auf  dieselbe  aufgestrichen  wird, 
scheint  mir  die  Erklärung  darüber  zu  geben,  dass  —  unge- 
achtet der  ganz  ungleichen  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Einreibungscur  an  verschiedenen  Orten  ausgeführt  wird 
—  dieselbe  doch  beinahe  stets  ein  so  befriedigendes  Resultat 
gibt,  dass  die  Meisten  sie  als  eine  besonders  kräftige  —  viel- 
leicht sogar  als  die  kräftigste  unserer  Behandlungsmethoden 
anerkennen. 
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Erklänmg  der  Abbildimgezi  auf  Taf.  IL 


Fig.  1.  Qaeoksilber  in  375  6r.  Urin  1,020  sp.  6.  nach  Ueberstrei- 
chungen  mit  6  6r.  Ung.  Hg.  und  100  Pil.  Hg.  (6  Centigr.  Hydrarg.  in 
jeder  Pille  SH.) 

Fig.  2.  Quecksilber  in  300  Gr.  Urin  1,025  sp.  Gew.  nach  25  Ueber- 
Streichungen. 

Fig.  3.  Quecksilber  in  355  Gr.  Urin  1,015  spec.  Gew.  nach  15 
Ueberstreichungen  mit  4  Gr.  Ung.  Hg.  auf  Wachstaffet. 

Fig.  4.  Quecksilber  in  355  Gr.  Urin  1,016  spec.  Gew.  4  Monate 
nach  beendeter  Einreibung  scur.    (30  Einreibungen.) 


Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  des 

Prof.  P.  J.  Pick  in  Prag. 


Untersuchungen  über  das  quantitative 

Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  Variola 

und  ihren  Complicationen. 


Von 


Dr.  Richard  Piek,  Nenstadt  a/d.  Mettau, 

Extemarst  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  III.  bis  IV.) 


Bei  den  BlutuntersuchungeD,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  bei 
den  meisten  Krankheiten,  insbesondere  aber  bei  den  acuten 
Infectionskrankheiten  geübt  werden,  blieb  die  Variola  bisher 
onTerhältnissmässig  wenig  berücksichtigt.  Es  erklärt  sich 
dies  theils  aus  der  Seltenheit,  mit  welcher  diese  Krankheit 
dank  der  Prophylaxe  der  Zwangsimpfung  in  vielen  Ländern 
auftritt,  theils  aus  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  derlei 
Untersuchungen  in  den  zur  Aufnahme  der  Blatterukranken 
dienenden  Isolirspitälem  verbunden  sind. 

Das  Ziel  jener  Untersuchungen  bildet,  abgesehen  von 
der  Frage  nach  der  Ursache  der  Infection,  der  Bacterienforschung, 
vornehmlich  die  Kenntnis  von  dem  Verhalten  der  weissen  Blut- 
körperchen gegenüber  den  verschiedenen  Infectionen,  beim 
Fieber,  ihre  Theilnahme  am  Exsudationsprocess,  inwiefern 
quantitatives  und  qualitatives  Verhalten  sich  gegenseitig  er- 
klären, und  inwieweit  klinische  Erfahrung  und  Thierexperiment 
einander  entsprechen. 
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Die  Variola  scheint  wie  kaum  eine  andere  Krankheit 
dem  Studium  dieser  Fragen  ein  sehr  günstiges  Feld  darzu- 
bieten, ganz  besonders  in  Anbetracht  1.  des  hohen  Fiebers, 
mit  welchem  sie  einhergeht,  2.  ihres  typischenVerlaufes 
bei  grosser  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  3.  der  Setzung 
eines  oft  ausserordentlich  reichlichen  Exsudates,  4.  der 
Möglichkeit,  Menge  und  Art  dieses  Exsudates,  das  wenigstens 
grösstentheils  an  die  freie  Oberfläche  gelangt,  stets  controliren 
zu  können,  endlich  5.  wegen  ihrer  Complicationen  und 
Folgekrankheiten,  die  in  ihrer  Vielgestaltigkeit  mit  Rücksicht 
auf  die  einheitliche  Aetiologie  vielleicht  umfassendere,  all- 
gemeine Schlüsse  zu  ziehen  erlauben. 

Die  Blatternepidemie  des  letzten  Winters  bot  Gelegenheit, 
aus  dem  reichlicher  zuströmenden  Material  die  klareren  und 
in  frühen  Stadien  befindlichen  Fälle  auszuwählen. 

Es  wurden  in  42  Fällen  von  Variola  Blutuntersuchungen 
in  der  Weise  angestellt,  dass  täglich,  zuweilen  2mal  des  Tages, 
Zählungen  der  weissen  Blutkörperchen  vorgenommen  wurden, 
während  die  rothen  Blutkörperchen,  deren  quantitatives  Ver- 
halten von  vornherein  wenigen  Veränderungen  ausgesetzt  er- 
schien, stets  nur  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  ge- 
zählt wurden. 

Die  Fehlerquellen,  wie  sie  u.  a.  in  letzter  Zeit  besonders 
Reinert  *)  erschöpfend  anführt,  wurden  soviel  als  möglich  ver- 
mieden. Die  Patienten  erhielten  öfter  des  Tages  kleine  Quanti- 
täten Nahrung,  meist  in  Milch  bestehend;  sobald  sie  anfingen, 
mehr  Speisen  auf  einmal  zu  sich  zu  nehmen,  wurde  dies  in 
den  Krankengeschichten  vermerkt;  keinerlei  Medicamente,  die 
inneriich  verabreicht,  das  Bild  hätten  trüben  können,  wurden 
verordnet. 

Stets  wurden  die  Zählungen  zu  derselben  Tageszeit,  4 — 6 
Uhr  Nachmittags,  als  Zeit  der  höchsten  Temperatursteigerung 
gewählt,  von  ein  und  demselben  Beobachter  vorgenommen. 
Immer  kamen  derselbe  Melangeur,  dieselbe  Zählkammer  von 
Thoma-Zeiss,  die  als  Zählapparate  dienten,  in  Verwendung. 
Der  Melangeur  wurde,    abgesehen  von  der  nach  jeder  Zählung 

')  Beinert.  Die  Zahlung  der  Blutkörperchen  und  deren  Bedeu- 
tung f.  Diag.  u.  Ther.    Leipzig  1891. 
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mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  vorgenommenen  Reinigung, 
in  IntervaUen  von  einigen  Tagen  mit  concentrii*ter  Schwefel- 
säure sorgfaltigst  ausgespült. 

Die  Fingerbeere,  die  als  Einstichpunkt  diente^  wurde 
selbstverständlich  auf  das  peinlichste  gereinigt  und  getrocknet, 
eine  Massregel,  die  schon  deshalb  geboten  erschien,  weil  ein 
confluentes  Exanthem  oft  nur  mit  Mühe  eine  gesunde  Stelle 
auffinden  liess,  und  weil  anderseits  gerade  an  den  Fingerkuppen 
die  Efflorescenzen  anfangs  nur  schwer  sichtbar  sind,  und  der 
Einstich  an  einer  solchen  erkrankten  Stelle  ein  vom  Durch- 
sehnittsblute  verschiedenes  Blut  liefern  würde.  Es  wurde  mög- 
liebst weit  entfernt  von  bestehenden  Ef&orescenzen  eingestochen 
und  recht  tief,  so  dass  der  Bluttropfen  spontan,  ohne  dass  ein 
Druck  auf  die  Umgebung  ausgeübt  werden  musste,  hervortrat ; 
es  war  also  nicht  zu  befürchten,  dass  sich  Serum  der  Bläschen 
dem  Blute  beimischte. 

Rasche  Manipulation  bei  der  Entnahme  und  Verdünnung 
des  Blutes,  bei  der  Beschickung  der  Zählkammer  liess  die 
Fehler,  die  durch  das  Zubodensinken  der  Blutkörperchen 
entstehen,  möglichst  vermeiden.  Controlzählungen,  die  öfters 
und  besonders  in  zweifelhaften  Fällen,  bei  auffallenden  Resul- 
taten vorgenommen  wurden,  zeigten,  dass  durch  die  sorgfaltige 
Ausschliessung  aller  dieser  Fehlerquellen  die  Differenzen  nie 
über  etwa  2«>3%  stiegen,  so  dass  die  gefundenen  Zahlen  als 
wenigstens  relativ  richtig  und  unter  einander  wohl  vergleichbar 
betrachtet  werden  dürfen.  Letzteres  allein  ist  überhaupt  er- 
reichbar, wenn  man  die  grossen  individuellen  Verschiedenheiten« 
Geschlecht,   Alter  und  Körperconstitution  betreffend,   bedenkt. 

Von  den  42  beobachteten  Fällen  verhalten  sich  35,  mit 
Rücksicht  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Blutkörperchen, 
wie  sie  hier  in  Betracht  kommen,  ziemlich  regelmässig;  diese 
folgen  hier  zunächst,  in  Grruppen  geordnet,  nach  Massgabe  der 
Schwere  der  Erkrankung,  von  der  Variola  modificatissima  bis 
zur  Variola  vera  confluens  und  haemorrhagica. 

Bezüglich  der  Krankengeschichten  und  Tabellen  sei  noch 
bemerkt,  dass,  wo  nähere  Angaben  sich  nicht  finden,  die  An- 
merkung  ,g  e  i  m  p  f  t**  deutliches  Vorhandensein  von  Impfnarben 
besagt.     Als  Zeitpunkt  des  Eintretens   der  Suppuration  ist 

AfckiT  f.  DwniAtol.  a.  Sjrphll.  1893.  5 
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in  den  Tabellen  jener  Tag  vermerkt,  an  welchem  in  der  Mehr- 
zahl der  Bläschen  Trübung  des  Inhaltes  und  deutlich  hervor- 
tretende Gelbfärbung  wenigstens  der  im  Gesicht  befindlichen 
Efflorescenzen  sich  einstellt. 

In  einem  ersten  Theile  seien  die  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  quantitativen  Verhältnissen  der  Blutkörperchen 
dargelegt,  soweit  sie  die  Variola  im  engern  Sinne  be- 
treffen, in  einem  zweiten  die  im  Gefolge  der  Gomplicati- 
onen  auftretenden. 


L 


Variola  modiflcatissima. 

Diese  Gruppe  umfasst  7  Fälle,  durchgehends  geimpft, 
alle  verlaufen  rasch,  mit  geringem  Exanthem,  das  meist  ohne 
Suppuration  eintrocknet. 


L   Vanök  AlokoAi  22  Jahre,  geimpft. 

Variola  modificatissima. 
Erkrankt:  12./12.   Exanthem  zuerst  bemerkt:  14./12. 
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temperatnr 

8  Uhr 
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4  Uhr 
Ab. 

14./XII. 

3 

4.300 
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1 

) 

1 

40-4 

Mittelkräftig  gebaut,  massig 
gut  genährt.     Spärl.  Stipp- 
chen am  ganzen  Körper  ver- 
streut. Zahl  de«*  rothen  Blat- 

16./XIT. 

4 

1 
1 

3.350    1 

1 

38-6 

38-7 

körperchen:  5,lJ§0.«Oa 
Zählbare  kaötchenförm.  Efflo- 
rescenzen. 

i6./xn. 

5 

3.600 

37-4 

37-4 

Abortiver  Verlauf,  Abtrock- 

1 

1 

nung  ohne  Pustulation. 

1 

1 
1 
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2.  BenfU  Johann^  19  J.^  geimpft. 
Var.  modificatisBima. 

Erkrankt  7./Xn.    Exanthem  zuerst  bemerkt  9/XIL 


S 

9 
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all 


Körper- 
temperator 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


9/HI. 
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lovxn. 


8. 


4. 
5. 
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4.900 


7.700 
6.400 


7.900 
10.S00 


S8-2 
87-6 


37-2 
!  870 


39-3 


88-4 
88-2 


87-6 
37-1 


Ziemlich  kräftig  (gebaut  und 
genährt.  Zählbare  Efflores- 
cenzen,  knötchenform.  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen 
5,060.000. 

BläachenbilduDg  beginnt  im 
Gefliehte. 

Spärl.  Exanthem,  aus  Knöt- 
chen, Bläschen  und  Pusteln 
bestehend. 

Abtrocknung,  Beconvalesc. 

Gewöhnliehe  Diät  Zahl  der 
rothen  Blutkörp.  4,790.000. 
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8.  Barfos  Franz,  8  J.,  geimpft. 

Variola  modificatissima.   (Varicella?) 

Erkrankt  2.yXL    Exanthem  zuerst  bemerkt  8^X1. 
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«1     S     9 

temperatur 

8  Uhr 

4ühr 

?•- 

Morg. 

Ab. 

6./XI. 

5. 

6.600 

1 

381 

39  4 

Schlecht  genährt,  schwächlich 
gebaut.  Exanthem  Tomehm- 
lich  über  Stamm  u.  Gesicht, 
minder   über   die   Extremi- 
täten verbreitet,  knötchen- 
oder    bläschenförmig ,    mit 
bereits     getrübtem    Inhalt, 
dazw.  eingestreut  hohe,  mit 
klarem  Serum  gefüllte,    mit 
ganz     zarter    Epitheldecke 
▼ersehene  Bläschen.  Zahl  d. 
rothen  Blutkp.  5,040.000. 

6./XI. 

6. 

6.400 

87-7 

38-1 

Stellenw.  Eintrocknung,  dabei 
Entstehen  frischer  Knötchen. 

7./XI. 

7. 

7.200 

37-2 

370 

Trübung  d.  meisten  flacheren 
Bläschen. 

8./XL 

8. 

9.800 

>   86*6 

1 

36-7 

Abtrocknimg ;    meist    seröse 
Borken. 

9./XI. 

9. 

9.400 

36*4 

37-Ö 

lOv^I. 

10. 

8.100 

37-2 

36-6 

11./XI. 
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11. 
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37-1 
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Reconvalescenz. 
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1 
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1 
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4.    Tuma  Barbara»  18  J.,  zweimal  geimpft. 

Var.  modificatisBima. 

Erkrankt  11./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  18/KI. 
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w  rs  « 


Körper- 
temperatur 


8  ühr 
Morf. 


4  Uhr 
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147X1. 


6.200       37-2 


I    15VXI. 

,    16v^- 
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la/xi. 
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ö. 
6. 

7. 
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9. 

10. 


13.300 
12.100 
11.400 

10.300 

8.600 

10.000 


38-3 


37-7 
37-3 
37-6 

37-1 

37-3 

86>9 


38-8 
37-6 
37-7 

37-2 

36-6 

37-4 


Massig  kraftig.  Massig  sahl- 
reiches  Exanthem  im  Gesicht, 
sonst  sehr  spftrlich ,  meist 
bereits  in  Bläschen  umge- 
wandelte Knötchen.  Zahl  d. 
rothen  Blutkp.  3,96a000. 

Exanthem  nicht  vermehrt. 

Suppuration. 

Abtrocknung  stellenweise  be- 
ginnend. 


Eintrocknung  meist  ohne  Ei- 
terung. 

Gewöhnl.  Diät,  Beconvalesc. 
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6.  Loohner  Eva,  28  J.^  geimpft. 

Var.  modificatissima. 


Erkrankt  10./XI.;  Exanthem  saerst  bemerkt  12./XI. 
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■ 

0 

8  Uhr 

4  Uhr 

F 
1 

?•- 

Morg. 

Ab. 

1Ö./XI. 

6. 

6.100 

870 

871 

Gracil  gebaut,   schlecht  ge- 
nährt.    Im   Gresicht  massig 
sahhreiche,   helle   Bläschen, 
am  Stamme  dieselben  sehr 
spärlich,   etwas   zahlreicher 
an  den  Extremitäten.    Zahl 
d.  rothen  Blutkp.  4,80a000. 

16./XL 

7. 

6.200 

36-7 

86-9 

Massiges  Exanthem  aas  Knöt- 
chen, hellen  und  getrübten 
Bläschen  bestehend. 

17./XI. 

8. 

10.200 

87-8 

37-6 

Snppuration. 

18^. 

9. 

9.000 

86*9 

87-7 

1 

19^1. 

10. 

8.800 

86-9 

87-0 

1  Abtrocknung ,    häafig    ohne 
Snppuration. 

20./XI. 

U. 

8.900 

36-6 

37-5 

2VXL 

i 

1 

i 

1 

1 

1 

12. 

1           1 

11.700 

1 

86-8 

1 
1 

1 

37-1 

1 
1 

1 

Gewöhnl.  Diät.    Reconvalesc. 

1 

1 

1 

1 

1 
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6.  Xarfiik  KatbarioA,  22  J.,  geimpft. 
Var.  modificatissima. 


Erkrankt  771.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  9./I. 


^9BS 

1 

• 

^ii 

KSxper- 

1 

'S 

1 

VA 

'fl    "S     50 

temperator 

Q 

8  Uhr 

iUlir 

s- 

Morg. 

Ab. 

971. 

s. 

11.400 

40-1 

Sehr  kräftig  u.  gut  genährt. 

1 

1 

1 

Haemorrhag.,  kleinfleckiges 
Prodromalexanthem  über  das 
ganze  Abdomen   ausgebrei- 
tet. Sehr  spärliche  Knötchen 
an  Stirn  und  Wangen.   Ein- 
treten der  Menses.   Zahl  d. 
rothen  Blutkörp.  4,280.000. 

lOVL 

4. 

7.100 

t 

1 

891 

393 

Im  Gesicht  spärl.  Bläschen- 
bildung ;     im    Allgemeinen 
recht  spärliches  Exanthem. 

11  VI. 

1 

5. 

8.900 

t 

37-6 

37-8 

Bläschenbild,   fortschreitend ; 
etwas  Trübung  des  Bläschen- 
inhalts im  Gesicht. 

1271. 

a 

1 

!  laaoo 

37-1 

37-7 

Supporation,  bes.  im  Gesicht. 

1371. 

7. 

10.900 

87-2 

38*2 

Z.  d.  rothen  Blutkp.  5,000.000. 

1471. 

8. 

9.600 

1 
1 

37-3 

37-8 

1 

r 

Kleine,  prall  gefüllte,  discret 
stehende  Eiterpust.  in  recht 
massiger  Menge. 

15./L 

9. 

7.100 

871 

37-6 

Meist    erfolgt    Eintrocknung 
ohne  eigentl.  Suppuration. 

I67I. 

1 

10. 

7.900 

1 

87-2 

37-6 

1 

Reconyalescenz. 

1 

r 
j 

. 

1 

1 

1 

'1 

1 

1                                  ; 

1 

1 

1 

1 

1 
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7.  KoiiM  FranSy  20  J.^  geimpft. 

Var.  modificatisB. 


Erkrankt  8./XII.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  10./XII. 


a 


M 


t,   f«   fl 
•  09  ^ 

N  'S  « 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


iiyxii. 


i2./xn. 

13./X1I.  [ 

i4./xn. 

16./XII. 
16./XII. 
17./XII. 

18./XII. 

i9./xn. 

20^X11. 


4. 


ö. 

6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

11. 
12. 
13. 


7.600 


8.000 

10.000 
11.000 
12.100 
13.100 
12.600 

15.400 
16.800 
13.700 


39-4 


89-2 

39-0 
37-1 
37-4 
870 
36-8 

36*6 
86-6 
36-8 


89*4 


89-1 

39-1 
38'3 
37-7 
87-8 
86-8 

36-7 
37-0 
37-2 


Mittelkräftig ,  gut  genährt. 
Haemorrhag.,  kleinfleckiges 
Prodromalexanthem  an  der 
▼ordern  Bauchfläche  und  am 
Schenkeldreieck.  Exanthem 
theils  aus  Knötchen,  theils 
aus  Bläschen  bestehend,  mas- 
sig zahlreich. 

Exanthem  etwas  vermehrt. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  5,120.000. 

Bläschenbildung. 

Etwas  Trübung  im  Gesicht. 

Suppuration  allgemein. 

Z.  d.  rothen  Blutkp.  4,960.000. 

Meist  Eintrockn.  ohne  Sup- 
puration. 

Gewöhnliche  Diät,  Reconv. 

Wohlbefinden. 


Fain.Vanek  Aloisia     Fall  2.  RenftI  Johann 


Richard  Pick.  Büitunteniichungen  bei  Vaiiola 
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Die  3  ersten  Fälle  kommen  relativ  früh  zur  Beobachtung, 
unter  hohem  Fieber,  am  letzten  Tage  der  Eruption.  Sie  zeigen 
während  dieser  hohen  Temperaturen  keine  erhöhten,  Tiel- 
mehr  subnormale  Zahlen  der  weissen  Blutkörper- 
chen, um  5000  im  mm^  Die  Suppuration  ist  eine  sehr  gering- 
fügige, verlauft  ohne  Temperatursteigerung  und  geht  rasch  in 
Genesung  über,  ohne  dass  eine  Leucocytose  einge- 
treten wäre;  doch  zeigt  der  Fall  Barfus,  der  eigentlich  als 
Varicella  zu  fuhren  ist,  bereits  eine  relative  Leucocytose  zur 
Zeit,   da  die  meisten  Bläschen  und  Pusteln  bestehen. 

Unter  den  4  übrigen  zeigt  F.  4  und  7  ungefähr  normale 
Verhältnisse  am  letzten  Tage  der  Eruption,  während  F.  6  am 
Abend  des  3.  Tages  11.400  weisse  Blutkörperchen  im  mm^ 
zeigt:  an  diesem  Tage  sind  die  Menses  eingetreten.  Fall  5 
tritt  erst  am  6.  Tage  ins  Spital  ein. 

Im  weiteren  Verlauf  tritt  auch  hier  während  der  Eiterungs- 
periode, die  ohne,  oder  doch  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung 
verlauft,  keine  eigentliche  Leucocytose  ein,  wohl  aber  eine 
relative;  die  Tabellen  weisen  ein  deutliches  Steigen  der  Leu- 
cocytencurve  auf,  parallel  der  Temperatursteigerung,  doch 
dieser  vorausgehend  und  wie  diese  die  normalen  Grenzen  nicht 
überschreitend. 

Fall  7,  welcher  der  schwerste  ist,  hat  aufiallend  niedrige 
Temperaturen  im  Suppurationsstadium. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt  der 
Constitution  der  Individuen  gemäss  normale  Verhältnisse,  die 
im  Verlauf  der  Krankheit  keine  Aenderung  erfahren. 

Variola  modiflcata. 

Unter  den  hierhergehörigen  11  Fällen  ist  nur  einer  nicht, 
ein  zweiter  ohne  Erfolg  geimpft.  7  verlaufen  ohne,  4  mit  Com- 
plicationen. 
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8.  Zeman  Josef,  34  J.,  geimpft. 

Yar.  modificata. 


Erkrankt  IS^X.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  16^X. 


1 


1 


9 


17./X. 


18./X. 


19./X. 


20./X. 
21. /X. 


22^. 

23./X. 

247X. 
2Ö./X. 
26./X. 


6. 


6. 


7. 


8. 
9. 


10. 

11. 

12. 
13. 
14. 


^  e  fl 

«  PQ  .a 

^  «  i 

N  "S  sc 


4.200 


6.600 


8.000 


11.600 
11.000 


17.200 

14.800 

9.600 
7.600 
9.700 


temperatar 


8  Uhr 
Morg- 


38-6 


37-0 


37-2 


86-8 


37-6 

870 

87-8 
37-0 
37-2 


4ühr 
Ab. 


40-0 


87-0 


37-4 


87-3 
374 


38-0 

38-0 

38*0 
37-2 
36-8 


Kräftig  gebaut,  gut  genährt. 
Knötchenförm.,  m&ssig  zahl- 
reiches Exanthem,  besonders 
im  Gesiobte.  Zahl  d.  rothen 
Blutkp.  4,400.00a 

Exanthem  etwas  vermehrt. 
Bläschenbildung  im  Gesichte 
beginnend. 

Subjectives  Wohlbefinden.  Das 
Exanthem  ist  im  Gesichte 
massig  dicht,  spärlicher  an 
Stamm  u.  Extremitäten.  An 
der  Stirne  Trübung  des  Bläs- 
cheninhalts, Bläschenbildung 
beendet. 

Suppuration  im  Gesicht  be- 
ginnend. 

Allgemeine  Suppurat.  Ausser 
im  Gesioht  recht  spärliches 
Exanthem.  Zahl  d.  rothen 
Blutkp.  4,090.000. 

Suppuration  in  Blüthe,  prall 

gespannte  Pusteln. 
Spärliche    Abtrocknung    im 

Gesichte  beginnend. 

Borkenbildung  und  Abtrock- 
nung schreitet  fort. 

GewÖhnl.  Diät.    Reconvalesc. 
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9.  Öermak  Anton,  6  J.,  nicht  geimpft. 


Var.  modificat a. 


Erkrankt  1./X1.;  Elzanthem  zuerst  bemerkt  4^X1. 


I 


a 


M 

t 


».   a   a 

m    TU     ^ 

2  n  ua 

- "  I 

"IS 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Horg. 


4übr 
Ab. 


6./XI. 


6/KI. 


7.yxi. 

87X1. 

9./XI. 
10./XI. 
ll^XI. 

137X1. 
137X1. 

14JXI. 


6. 


6. 


7. 

a 


9. 

10. 
11. 

12. 

IS. 

u. 


8.700 


4.100 


6.500 
12.100 


13.700 

12.600 
11.500 

11.700 
20.200 

12.000 


37-6 


87-8 
37-9 


37-7 
37-4 
87-3 

37-0 
87'2 

36-9 


38-0 


37-7 


37-5 
38-1 


38-9 
37-7 
371 

37-2 
37-4 

37  0 


Massig  kräftig  gebaut,  ziem- 
lich gut  genährt.  Knötchen- 
förmig. Exanthem  inBläschen 
übergehend.  Z.  d.  r.  Blutkp. 

3,6iaooo. 

Fortschreiten  der  Bläschen- 
bildung ;  im  Gesicht  sind  ei- 
nige Bläschen  gedellt,  klarer 
Inhalt.  Am  Stamme  zählbar, 
sonst  massig  dicht. 

Gedellte  Pusteln  mit  gelbem, 
eitrigem  Inhalt,  besond.  im 
Gesicht. 

Suppuration  allgemein. 

Abtrocknung.  Zahl  d.  rothen 
Blutkp.  3,420.000. 

Wohlbefinden,  keine  Schmer- 
zen, kein  Abscess. 

Reconvalescenz. 
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10.  Wopiöka  Frans,  28  J.,  geimpft. 
Yar.  modificata. 


Erkrankt  12VXII.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  U./XII. 


i 

1 

KSrper- 

^9 

5«! 

tamperatur 

8  Uhr 

4  Uhr 

!■ 

?•- 

Morg. 

Ab. 

i5./xn. 

4. 

6.400 

37-9 

38-2 

Massig  kräftig  gebaut  u.  ge- 
nährt. Massig  zahlreiches 
Exanthem,  theils  aus  Knöt- 
chen, theils  aus  Bläschen  be- 
stehend. Zahl  d.  r.  Blutkp. 
5,180.000. 

i6./xn. 

6. 

9.000 

37-2 

38-6 

Bläschenbildung  beginnt  im 
Gesicht. 

17./XTI. 

6. 

8.900 

381 

• 

39-3 

Beginnende  Trüb,  der  Bläs- 
chen im  Gesicht. 

i8./xn. 

7. 

13.600 

38-2 

39.2 

Allgemeine  Suppuration. 

19./XII. 

8. 

10.600 

88-7 

40-0 

Suppuration  fortschreitend, 
intensiver  werdend. 

20yXIL 

9. 

8.900 

37-6 

38-4 

2i./xn. 

10. 

8.200 

37-6 

38*4 

22./xn. 

11. 

9.900 

37-6 

38-4 

Abborkung  im  Gesicht,  sonst 
bestehen  massig  zahlreiche 
pralle  Pusteln. 

23./xn. 

12. 

10.800 

37-6 

38-1 

Viele  EfSorescenzen  trocknen 
ein  ohne  Suppuration.  Z.  d 
r.  Blutkp.  5,0204N)a 

24./xn. 

1     13. 

10.000 

1 

370 

37-5 

1 
1 

i 

Reconvalescenz. 
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11.  Oeith  Gtoorg,  20  J.,  geimpft. 

Var.  modificata. 


Erkrankt  2./I.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  4./I. 


B 
B 


M 

9 


^    «»    Ö 

^  n  ^ 

N  -9  lo 


Körper- 
temperatur 


8  Ulir 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


4./L 


5./L 
6./L 


7vl. 


9^. 
lOVL 
liyL 


3. 


4. 

6. 


6. 
7. 


8. 

9. 

10. 


8.400 


10.800 


9.600 


7.600 
12.200 


11.700 
12S00 
10.400 


37-7 


37-3 


87-2 
370 


36-6 
360 
36  4 


40-8 


37-3 
37-6 


37-1 
37-3 


36-7 
36-8 
36-7 


Massig  kräftig.  Spärliches, 
zuweilen  gruppenweise  an- 
geordnetes, knötchenförmi- 
ges Exanthem.  Z.  d.  rothen 
Blutkp.  4,660.000. 

Bläschenbildung.  Exanthem 
etwas  vermehrt. 

Bläschenbildg.  schreitet  fort. 
Etwas  Trübung  d.  Bläschen- 
inhaltes im  Gesicht. 

Suppuration  allgemein,  meist 
jedoch  Eintrockn.  der  Bläs- 
chen mit  blutig  seröser  Borke 
ohne  Eiterung. 

Abtrocknung  fast  vollendet. 

Reconvalescenz.  Z.  d.  rothen 
Blutkp.  4,760.000. 
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12.   Öaslovsky  Marie,  18  J.,  geimpft. 

Yar.  modificata. 


Erkrankt  22./XI. ;  Exanthem  snerst  bemerkt  24./XI. 


I 


^9 

J 


5«! 


Körper- 
temperatiir 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


24./XI. 


26./XI. 

26./XI. 
27./XI. 

28./XI. 
29./XI. 

30VXI. 

1./XII. 

2/xn. 
3^n. 


3. 


4. 

5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
11. 
12. 


8.900 


8.600 

11.500 
9.800 

15.100 

14.900 

16.000 

9.600 
8.000 
9.400 


89-6 


89-9 

88-2 
371 

37-1 
37-6 

37-5 

37-4 
37-2 
36-8 


40-4 


40-3 

88-7 

37-8 

87-6 
38-1 

880 

37-8 
37-4 
87-4 


Kraft;  gnt  genährt.  Knötohen- 
eruption  mftBsig  zahlreich. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  5,tKa0.000. 

Exanthem  etwas  yermehrt. 
Menses  treten  ein. 

Exanthem  reichlich  yermehrt. 

Bläschenbildong  beginnt  im 
Gesicht. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  5,910.000. 

Trabung  der  Bläschen  im  Ge- 
sicht beginnend. 

Snppuration  allgemein,  nicht 
sehr  intensiv. 

Abtrocknung. 
ReconTalescenz. 


l 
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13.  Sohimek  Marie,  19  J.,  geimpft. 
Variola  modificata. 


Erkrankt  11./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  18./XI. 


a 

9 


14./XI. 


1Ö./XI. 
167X1. 


17vXI. 

la/n. 
i9.yxi. 
207x1. 
21VXL 


M  5 


£ 


24VXL 
257X1. 


6. 
6. 


7. 

8. 

9. 
10. 

i  n. 


22vXI.  ,.    rt. 
23./XI.  !     18. 


14. 
15. 


N  5  « 


•iS 


Körper- 
tsmperftttir 


8  Uhr 
Horg. 


4  Uhr 
Ab. 


11.100 


12.800 
7.200 


11.600 
11.400 

i4.<m 

13.200 

10.700 

11.700 
9.200 

10.000 
13.000 


89-8 

40-6 

39*4 

40-1 

38-2 

38-5 

87-4 

38-4 

37-2 

88-6 

37-7 

38-2 

87-3 

38-4 

87-7 

38-2 

87-3 

37-5 

37-1 

37-2 

36-9 

37-0 

86-9 

871 

Sehr  kräftig  und  gut  genährt. 
HaemorrhagiBcheB  Prodro- 
mal exanthem  an  der  vorde- 
ren Bauchfläche  u.  im  Schen- 
keldreieck. Sehr  spärliche 
Knötchen  im  Gesicht,  spär- 
licher noch  am  Stamme.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  3,900.000. 

Eintreten  der  Menses. 

Sehr  zahlreiches  Exanthem, 
stellenweise  sich  in  Bläsohen- 
form  umwandelnd,  besond. 
im  Gesicht. 

Bläschienbild.  fortschreitend. 

Trübung  d.  Bläscheninhaltes 
im  Gesicht  beginnend. 

AUgem.  Suppuration;  kleine 
Pusteln. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  3,400.000  bis 
3,800.000. 

Abtrocknung  beginnt  im  Ge- 
sicht. 

Abtrockn.  erfolgt  meist  ohne  ; 
Eiterung. 

Gewöhnl.  Diät.    Reconvalesc. 
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14.  Baumaxm  Marie,  28  J.,  geimpft. 
Variola  modificata. 


Erkrankt  15./XII.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  IS^II- 


a 
«■ 
«• 

Q 


1 8./II. 


19./IL 


20./II. 


21./II. 
22./IL 


28./IL 
24./II. 
25./II. 
26./II. 
27./II. 
28./IL 
29./II. 


c-  »  o 

^  n  'S 

N  -s  « 


Kttrper- 
temperatar 


8  Uhr 
Morg- 


4. 


5. 


6. 


7. 

8. 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


12.000 


8.900 


12.900 


16.700 
19.800 


15.500 
11.200 
10.000 
12.000 
12.300 
12.000 
11.500 


38-8 


37-9 


37-7 
38-3 


38-1 
38-0 
37-6 
37-3 
37-3 
87-4 
37-0 


4.Uhr 
Ab. 


39.7 


39-4 


38-4 


38-5 


38-9 


38-5 ; 

38-6  \ 
38-2  ' 
38-3 

38-0 : 

37-8 
37-2 


Kräftig  u.  wohlgen&hrt.  Hae- 
morrhagisches  Prodromal- 
exanthem an  der  vorderen 
Bauchfläche  u.  in  den  Sohen- 
kel beugen,  diffuse s  prodro- 
males Erythem.  Eintreten  d. 
Menses.  Im  Gesicht  ziemlich 
zahlreiche  knötchenförmige 
Efflorescenzen ,  sonst  spär- 
liche Knötchen.  Z.  d.  rothen 
Blutkp.  4,400.000. 

Prodromalerscheinung.  an  der 
Haut  verschwunden.  Etwas 
vermehrtes  Exanthem. 

Allgemeine  Bläschenbildung, 
stellenweise  eintretende  Trü- 
bung der  Bläschen,  bes.  im 
Gesicht.    Zahl  d.  r.  Blutkp. 

4,380.000. 

Allgemein  beginnende  Suppu- 
ration,  kleine  Pusteln. 

Suppnration  in  Blüthe ;  Exan- 
them im  Gesicht  fast  con- 
fluent,  sonst  kleine,  discrete, 
prall  gefüllte  Pusteln. 

Abtrockn.  beginnt  im  Gesicht. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  4,590.000. 
Gewöhnliche  Diät. 
Abtrocknung  fast  vollendet. 
Beconvalescenz. 


Untersuch,  über  d.  quantit  Verhalten  d.  Blutkörp.  bei  Variola.      8[ 


15.  Cepka  Marie,  22  J.,  geimpft. 
Var.  modificata?  Bronchitis  Pharyngitis. 

Erkrankt  9./I.  Abends;  Exanthem  zuerst  bemerkt  11. /I. 


a 


'S  i  t 


K9rp«r- 
temperfttur 


8  übr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


13./I. 


14./I. 
15  VI. 


16./I. 
17./I. 

la/i. 

19^1. 
20./1. 


21VL 


22j1. 
23VL 
24VL 


25./I. 


4. 


5. 
6. 


7.  I 

8.  ' 

9.  ' 

10.  I 

11.  I 


12. 


18. 
14. 
15. 


6.500 


8.200 
8.200 


13.500 

10.200 

7.600 
7.000 
8.000 


6.000 


17.100 
14J200 
14.000 


16.        13.600 


38-2 
37-9 


38-4 
37-9 

39-2 
40-0 
89-8 


38*2 


37-5 
37-7 
37-7 


37-9 


39-4 


38-2 
38-6 


39-1 
89-5 

39-9 
40-5 
40-9 


38-8 


37-7 
38-6 
38-8 


390 


Kräftig  gebaut,  gut  genährt. 
Knötchenförmiges  Exanth., 
im  Gesicht  u.  an  d.  oberen 
Extremitäten  recht  dicht, 
sonst  spärlicher.  Zahl  d.  r. 
Blutkp.  4,840.000. 

Exanthem  etwas  vermehrt. 
Bläschenbildung  im  Gesicht. 

Bläschenbildung  fortschreit. 
Etwas  Trübung  der  Bläschen 
im  Gesicht.  An  den  Armen 
confiuentes  Exanthem  (Pat. 
war  Wäscherin  und  hatte 
ein  leichtes  chron.  Eczem  an 
den  Armen.)  An  Stamm  u. 
Beinen  wenige  Effioresc. 

Allgemeine  Suppuration. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,770.000. 


Starker  Husten  mit  massen- 
haftem schleimigem  Auswurf. 
Bronchitis,  keine  Dämpf- 
ung über  den  Lungen. 

Das  Exanthem  confli}irt  im 
Gesicht,  noch  mehr  an  den 
Armen,  stellenweise  auch  an 
den  Beinen  und  ist  auch  am 
Stamme  dicht.  Im  Gesicht 
beginnt  Abtrocknung. 

Bronchitis  noch  sehr  heftisf, 
gewöhnliche  Diät. 

Es  bestehen  nur  mehr  wenige 
Pusteln.  Etwas  blutiges  Spu- 
tum, heftige  Pharyngitis.  Z. 
d,  r.  Blutkp.  4,700.000. 

Pharyngitis ,  Bronchitis  — 
pneumon.  Symptome  nicht 
nachweisbar.  Geht  nach  we- 
nig Tagen  in  Reconval.  über. 


AreUr  f.  D^rmatol.  a.  Sjpbil.  1893. 


n 
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16.  äimek  Karl,  22  J.,  geimpft. 
Var.  modifioata.  AbBceasus  mnltiplices. 

Erkrankt  1./XII.;   Exanthem  zuerst  bemerkt  3./XIT. 


a 

2 

•I 

Q 


8  * 


ä 


^  S 


JC 

o 

h 

o 
o. 

90 

J4 


Körper- 
temporatnr 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


4^X11. 


6^X11. 

6./XU. 
7^U. 


8./XU. 
9JXII. 

io./xn. 
ii/xn. 

12./XII. 

i3./xn. 
i47xn. 


6. 
7. 


8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
14. 


9.300 


6.600 

6.400 
8.600 


15.700 

12.800 

12.100 

9.000 

9.500 

10.900 
13.300 


39-2 

38-3 
36-8 


37-3 
37-6 

38-0 

38-7 

38-5 

38  2 
I   37-0 


40-3 


39-6 

38-0 
37-2 


38-1 

381 

38-6 
38-1 

38-0 

39-1 
37-5 


Massig  kraftig,  zieml.  schlecht 
genährt.  Seit  der  Erkrank, 
bestehen  zahlreiche  Schüttel- 
fröste, so  auch  während  der 
Zählung.  Exanthem  maculo- 
papulÖB,  vornehmlich  an  der 
Brust,  minder  zahlreich  an 
Gesicht  u.  Extremitäten.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  5,74a000. 

Das  Exanthem  vermehrt  sich, 
bes.  im  Gesicht. 

Eruption  beendet.  Das  Exan- 
them ist  im  Ganzen  massig 
zahlreich,  am  dichtesten  im 
Gesicht.  Bläsohenbild.;  im 
Gesicht  recht  grosse  Blasen. 

Die  Bläschenbildung  schreitet 
auch  am  Körper  vorwärts. 

Trübung  des  Bläscheninhalts 
im  Gesicht. 

Allgemeine  Suppuration. 

Suppuration  in  Blüthe.  Z.  d. 
r.  Blatkp.  4,960.000. 

Abtrocknung  im  Gesicht»  be- 
ginnend, secundäre  Dellung 
der  Pusteln. 

Abtrocknung  am  Körper  fort- 
schreitend.   Gewöhnl.    Diät. 
Verdauungsleucocytose. 
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I   15./XIL 
IG-ZX!!. 

« 

17vXII. 

la/xii. 


I 


21./XII. 


2S7XII. 
24VXIL 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


20^X11.   !    20. 


21. 


227x11. :  22. 


23. 
24. 


:   25/XlT.  !    25. 


13.100 
19.500 
17.600 
20.300 
14.100 

17.100 
16.200 

14.700 

13.200 
9.900 
9.000 


1 

!    37-0 

37-6 

371 

38-1 

37-3 

38-4 

37-5 

38*2 

37-2 

87  8 

1 

36-7 

36-8 

36-7 

I    36-9 
36-6 

38-8 


Wohlbefinden ,  Abtrocknung. 


37-4 
37-6 

370 

371 
37-0 
36-9 


Kleiner  Abscess  an  der  linken 
Hand.  Zahl  d.  rothen  Blut- 
körperchen 4,440.000. 

,  Ein  neuer  Abscess  an  derselb. 

Stelle. 
I  Reichliche  Abborkung,  sehr 
;    grosse  Borkenmassen. 


Reconvalescenz. 
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17.  ChrouBt  Karl,  10  Mon.,  ohne  Erfolg  geimpft. 

Yar.  modificata.   Pemphigus  variolosus. 


Erkrankt  4./[.?  Exanthem  zaeret  bemerkt  5./I.? 


• 

• 

3 

-|§ 

Körper- 

' 

a 

5 

»  ff  ^ 

temperatur 

Q 

5 

^a       M       SS 

JB     •     2 

1  S  £• 

N  'S  « 

8  Uhr 

4  Uhr 

i 

1 

w 

!•** 

Morg.  1 

1 

Ab. 

5./1. 

2.? 

12.200 

— 

1 

39-3 

Fettreiches,  blasses,  lympha- 
tisches Kind.    Spärl.  Knöt- 

chen im  Gesicht,  sonst  zähl- 

1 

bare  Efflorescenzen.    Z.  der  , 

rothen  Blutkp   5,180.0001 

6./I. 

3. 

10.100 

38-1 

39-1 

Exanthem  etwas  vermehrt. 

7./I. 

4. 

7.300 

38-4 

88-7 

1 

Bläschenbildung ;  stellenweise 
bereits  Trübung  d.  Bläschen.   | 

8./1. 

5. 

13.000 

38-4 

38-9 

1 

9./1. 

6. 

20.000 

37-9 

1 

38-3 

Suppuration.    Das  Exanthem   ' 
ist  im  Allgem.  spärlich. 

10./I. 

7. 

22.500 

39-7 

39-7 

Schön  entwickelte  Pusteln. 

11./I. 

8. 

16.000 

38-3 

38-0 

12./I. 

9. 

17.100 

37-4 

38-0 

Im  Gesicht  etwas  Abtrockn. 

18./I. 

10. 

18.000 

37-5 

38-0 

Abtrocknung.    Leichte  Bron- 

1 

chitis. 

14^1. 

11. 

1    17.400 

1 

1 

37-4 

37-7 

Es  persi stiren  nur  mehr  we- 
nige Pusteln.                             ' 

15./I. 

12. 

1    16.700 

37-2 

37-8 

1 

16^1. 

18. 

19.000 

37-1 

37-6 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,970.000. 

17./I. 

14. 

1 

27.400   j 

i 

37-7 

38-7 

Pemphigus  variolosus: 
Etwa  30—40  in  Pusteln  eich   , 
umwandelnde  linsen-  b.  kir- 
schengroBse  Blasen  schiessen 
nacheinander  auf,  bes.   am   < 
Rücken.                                       I 

18./I. 

15. 

22.100   1 

38-0 

38-7 

Die  Pemphigusblasen  trocknen   | 

19./I.     , 

16. 

12.600 

37-6 

38-1 

ein,  neue  treten  nicht  auf.      | 

20VI. 

17. 

1 

i     12.000 

1                  1 

1 

37-4 

37-4 

1 

1  Reconvalescenz. 

1 

1 
1 
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18.  StroBB  Anna»  7  J«,  geimpft. 

Var.  modificata.   Bronchitis. 


Erkrankt  28./X.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  31./X. 


-r 

1 

• 

sIs 

Körper- 

4 

2  g  1 

«    9    & 

temperatur 

Q 

ä 

"fl 

8  Ühr 
Morg. 

4  Uhr 
Ab. 

1 

2^X1. 

1 

! 
6. 

I 

1     11.100 

37-9 

1 
39-4 

Entsprechend  dem  Alter  ent- 
wickelt,   gut   genährt.     Im 
Gesicht   massig    sahireiche, 
meist  in  Bläschen  umgewan- 
delte Knötchen,  sonst  zähl- 
bare Knötchen.   Z.  d.  rothen 
Blutkp.  3,%S0.000. 

3./XT. 

7. 

1 

1 

10.300 

37-7 

37-9 

Gedeihe  Bläschen  mit  klarem 
Inhalt,  in  spärlicher  Zahl. 

4^X1. 

8. 

8.400 

1 

36-1 

36-5 

Beginn.  Trübung  d.  Bläschen- 
inhaltes im  Gesicht. 

5yXI. 

j 

9. 

11.500 

t 

36-8 

37-2 

Im  Gesicht  ziemlich  dicht  ge- 
säete  Pusteln  mit  Eiter  ge- 
fallt, am  Stamm  beginnende 
Suppuration. 

6VXI. 

10. 

11.500 

36-8 

37-4 

Allgemeine  Suppuration. 

7VXL 

11. 

1 

14.800 

36-7 

37-4 

Suppuration  in  Blüthe. 

syxi. 

12. 

11.700 

37-1 

37-5 

Etwas  Abtrocknung  im  Ge- 
sicht.   Einzelne  Dellen. 

9VXI. 

13. 

10.500 

37-4 

87-3 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,000.000. 

lOv«. 

14. 

9.100 

36-9 

37-1 

Allgemeine  Abtrocknung  und 

Borkenbildnng. 

11,/XI. 

15. 

15.000 

37-2 

37-9 

Etwas  Husten.   Bronchitis. 

12VXI. 

16. 

14.500 

37-3 

37-5 

Kein  Abscess  nachweisbar. 

13yXI. 

17. 

15.300 

37-3 

37-7 

UvXL 

18. 

9.500 

1 

37-0 

37-2 

1 
1 

1 

1 

Reconvalescenz. 

86  P  i  c  k. 

In  7  Fällen  (8,  9,  10,  11,  12,  15,  16)  findet  sich  auch 
hier  keine  Leucocytose  während  des  mit  hohem  Fieber  einher- 
gehenden Eruptionsstadiums;  in  Fall  13  und  14  wird  das 
Bild  anfangs  getrübt  durch  Eintritt  der  Periode,  hier  jedoch 
wie  in  Fall  12  fällt  die  Gurve  noch  deutlich  vor  Eintritt  der 
Suppuration.  Fall  18  gelangt  erst  am  VI.  Erankheitstage  zur 
Beobachtung  und  bei  Fall  17  handelt  es  sich  um  ein  lympha- 
tisch veranlagtes,  schwächliches  Kind,  so  dass  man  kaum  in 
der  Lage  ist,  die  geringe  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen am  2. — 3.  Tage,  12.200  im  mm*,  als  Leucocytose 
des  Eruptionsstadiums  aufzufassen. 

Im  Suppurationsstadium  tritt  durchwegs  Leucocytose  ein, 
die  sich  zwischen  13.000  und  15.000  bewegt,  nur  in  den 
schwersten  Fällen  dieser  Gruppe  (8,  14)  über  diese  Grenze 
steigt  und  in  Fall  17,  bei  jenem  obenerwähnten  Kinde  von  10 
Monaten  bis  über  22.000  hinausgeht,  wohl  in  Folge  einer 
individuellen  und  mit  dem  zarten  Alter  zusammenhängenden 
Reizbarkeit  der  blutbereitenden  Organe,  denn  an  sich  ist  dieser 
Fall  gerade  einer  der  leichteren. 

Das  Suppurationsfieber  ist  theils  recht  hoch,  wie  in  deh 
Fällen  9,  10,  14,  15,  17,  theils  fast  ganz  fehlend,  wie  in  den 
Fällen  8,  11,  18.  Die  Leucocytencurve  aber  erhebt  sich  gerade 
in  den  Fällen  8,  12  und  18  ziemlich  hoch  und  zeigt  wieder 
anderseits,  wie  in  den  Fällen  10  und  15  bei  hohen  Tempera- 
turen recht  niedern  Verlauf.  Sie  ist  verschieden  in  der  Art 
ihres  Verlaufes;  bald  plötzlich  steil  ansteigend,  am  nächsten 
Tage  zur  Norm  zurückgekehrt,  bald  allmälig  den  Gipfelpunkt 
erreichend,  meist  am  Tage  der  Suppuration  und  ebenso  langsam 
abfallend,  bald  wieder,  wie  in  den  Fällen  12  und  17,  2 — 3  Tage 
lang  mit  geringen  Schwankungen  die  abnorme  Höhe  einhaltend  ; 
und  doch  waren  gerade  12  und  17  minder  schwere  Fälle. 

üeberall  aber  ist  ein  Ansteigen  der  Leucocytencurve  wahr- 
zunehmen, das  der  Suppuration  vorangeht,  bald  1,  bald  2  Tage 
vor  dem  Eintritte  des  Suppurationsfiebers  beginnend,  wenn 
auch  im  weitern  Verlauf  der  Parallelismus  der  beiden  Linien 
mehr  minder  verloren  geht. 

Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben  an  Zahl,  von 
innerhalb    der   Fehlergrenzen    liegenden    Schwankungen   abge- 


Untersuch,  über  d.  quantit.  Yerhalten  d.  Blutkörp.  bei  Variola.      37 


sehen,  stets  ziemlich  gleich,  auf  einer,  dem  Ernährungszustand 
der  einzelnen  Kranken  entsprechenden  Höhe.  Nur  in  dem 
schweren  Falle  16  tritt  eine  Verminderung  um  mehr  als 
1,000.000  ein;  doch  scheint  eine  Zahl  von  4,400.000  dem  wohl 
kräftig  gebauten^  doch  schlecht  genährten  Individuum  von  vom- 
herein  eher  zu  entsprechen,  als  die  abnorm  hohe  von  f»^700.000 
rother  Blutkörperchen  in  mm*,  wie  sie  die  erste  Zählung  er* 
geben  hatte. 

Variola  vera. 

7  Fälle,  2  geimpft  5  nicht  geimpft;  1  ohne,  5  mit  Com- 
plicationen  verlaufend;  bei  1  Fall  müssen  die  Zählungen  zu 
frühe  abgebrochen  werden. 

19.  Mysliveo  Boiena,  14  J.,  nicht  geimpft. 

Var.  vera. 
Erkrankt  6 /IT.  Abends;  Exanthem  zuerst  bemerkt  9./II. 


S 

«i 


5 

c 

M    SP 


^     °     O 

•(Ha 
N  -r  » 


KÖrper- 
temperatar 


8  Uhr 
Morg. 


iühr 
Ab. 


lOVII. 


4. 


6.250 


12^11. 


13VII. 
15/ü. 

16,/n. 

17./IL 

isyii. 

19VII. 


»vn. 


6. 
6. 


6.600 
7.800 


7. 

8. 

9. 

10. 
11. 
12. 
18. 


14. 


13.000 

9.600 

18.900 

lO.OüO 

lO.OOO 

7.400 

12.000 


13.000 


39-3 


39-8 


38-9 
38-0 


38-8 
38-3 


37-2 

37-9 

38-2 
38*2 
37-7 
37-5 
37-1 


3M 


38-3 

38-5 

39-1 
38-5 
38-7 
37-8 
37-7 


37-2 


Gross,  schmächtig,  schlecht 
genährt.  Eintreten  der  Men- 
ses. Knötchenförmiges  Exan- 
them ^  an  Gresicht  nnd  oberen 
Extremitäten  massig  zahl- 
reich, sonst  sehr  spärlich. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  4,770.000. 

Exanthem  etwas  vermehrt,  in 
Bläschen  übersehend. 

Meist  gedeihe  Bläschen,  ziem- 
lich dicht  an  Gesicht  und 
Armen,  massig  an  den  un- 
teren Extremität,  u.  Rücken, 
sonst  spärlich. 

Im  Gesicht  beginnt  Trübung 
der  Bläschen. 

Allgemeine  Suppuration.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  4,800.0üa 

Suppuration  in  Blüthe. 

Pusteln  prall  gefüllt,  gr.,  hoch. 

Abtrocknung  im  Gesicht. 

Im  (Besicht  nässende  confluente 
Stellen.  Abtrocknung  allge- 
mein.  Gewöhnl.  Diät. 

Abtrocknung  fast  vollendet, 
Reconvalescenz. 
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20.  Mareft  Bosa»  16  J.»  nioht  geimpft. 

Var.  vera. 

Erkrankt  16./III.;   Exanthem  zuerst  bemerkt  18./in. 


a 

Q 


« 


^  n  ^ 

2  «  s 

5  3  £• 

N  •-  « 


KBrper- 
temperatnr 


8  Uhr 

Morff. 


4Ulir 
Ab. 


i9./in. 


2o./ni. 


2i./in. 
22./m. 


28vin. 

24./III. 
26./IU. 

26./in. 


27./ni. 


4. 

8.500 

39-6 

5. 

5.900 

381 

6. 

11.000 

37-2 

7. 

12.400 

38-1 

8. 

16.000 

37-9 

9. 

16.000 

38-6 

10. 

18.400 

38-9 

11. 

12.000 

38-6 

12. 

j 

11.500 

37-8 

40-5 


38-6 


381 

38-8 


88*9 
39-6 

39-2 
39-6 


38-3 


Mittelkräftig.  Massig  zahlr. 
Enötcheneruption  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten; 
spärlich  am  Rumpf.  Menses 
eingetreten.  Zahl  d.  rothen 
Blutkp.  3,74a000. 

Exanthem  im  Gesicht  recht 
dicht,  etwas  weniger  an  den 
oberen  Extremitäten,  sonst 
spärlich. 

Bläschenbildung  im  Gesicht 
beginnend. 

Gesicht  dicht  besetst  mit  ge- 
dellten  klaren  Bläschen,  die- 
selben massig  dicht  an  den 
Armen  u.  am  Rücken,  etwas 
weniger  zahlreich  am  übri- 
gen Körper.  Zahl  d.  rothen 
Blutkörperchen  4,280.000. 


Im  Gesicht  confluir.Exantbenci, 
Inhalt  getrübt. 

Suppur.  schreitet  langfB.  fort. 

Allgemeine  Suppurat.,  pralle 
grosse  Pusteln,  im  Gesiebt 
nässende,  Eitersecemireude 
Plaques. 

Im  Gesicht  confluente,  eitrig 
seröse  Borkenmassen ;    Bonst 
bestehen  noch  grosse  Puateln. 
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0 


3 

S  SP 


^  o  a 

.S  n  ^ 

-  a  8 

N  —  so 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Horff. 


4XJhT 
Ab. 


28./m. 


29^1. 


18. 


sovm.  < 
sivin.  t 


14. 


16. 
16. 


10.000  i|   87-2 


9.000 


15.000 
15.000 


37-4 


371 
37-6 


88-1 


37-9 


37-5 


Wie  im  Gesicht,  trocknen  ein- 
zelne Pusteln  am  oberen 
Stamm  u.  an  den  Armen  ab. 

Nur  mehr  an  den  Extremi- 
täten noch  intacte  Pusteln 
ohne  jeden  Entzündungshof. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  3,580.000. 

Gewöhnl.  Diät.  Verdauungs- 
leucocytose.  (?) 

Nichts  abnormes  zu  oonstat. 

Zählungen  müssen  abgebro- 
chen werden. 
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21.  Marftiöek  Josef,  18  J.,  geimpft. 

Var.  Vera. 


Erkrankt  6./I.  AbendB;  Exanthem  zuerst  bemerkt  7./I. 


i       1 

• 
*-  »  o 

';         KSrper- 

§ 

V 

i 

1  ^«1 

|,      tcmperatar 

1 

0 

N  1  » 

<>           1            ! 

,'  8  Uhr  .  4  Ulir 

1 

1 

1   Morg.        Ab. 

1 

I        8./I. 

8. 

6.400 

t     _ 

1 

40*6   ;  Gracil  fifebaut,   schlecht   ge- 

1 

1 

1 
1 

nährt.    Zählbare  Knötchen. 

I 

, 

1 

1    Z.  d.  rothen  Blutkörperchen 

1 

1 

4,510.000. 

971. 

4. 

1      7.000 

1   89-0 

1 

89*8  li  Exanthem    etwas    vermehrt. 
.    Einige  diarrhoische   Stühle. 
11    (Typhus  abd.?) 

p 

10./1. 

1      6. 

12.300 

37-8 

37*7  1  Exanthem  wesentl.  vermehrt, 

.                       ' 

!     im  Gesicht  recht  dicht,  doch 
.•    discret  stehend,  etwas  spär- 

1 

lieber  sonst.     Bläschenbild. 

, 

im  Gesicht. 

iivi. 

6. 

14.500 

37-0 

F 

37*8  1  Allgem.  Bläschenbild.,  etwas 
1    Trübung    der   Bläschen   im 
Gesicht. 

12JI. 

7. 

15.900 

t   37-7 

38*4     Beginnende  allgem.  Suppur. 
38*9      Suppuration  in  Blüthe.  Grosse, 

18./I. 

8. 

20.900 

87-9 

prall  gefüllte  Pusteln,   bes. 
dicht  im  Gesicht,  wemg  Gelb- 
färbung derselben.    Zahl  d. 

' 

, 

1 

rothen  Blutkp.  4,400.000. 

U./I. 

9.   1 

1 

12.800 

37-8 

38-7 

Die  gelbe  Färbung  wird  in- 
<    tensiv. 

15^1. 

10. 

12.600 

880 

1 

39*4     Im  Gesicht  stellenweise  con- 
<     fluente  Pusteln,  an  den  Ex- 
tremitäten   ebenfalls    rechl 
dicht,  doch  disoret,  spärlichei 

16^. 

11. 

11.500 

88-2 

89*8  '    am  Stamm. 

17./L 

12.   . 

10.100 

38-6 

40*0     Abtrocknung  beginnt  im  6e- 
39*2       sieht.    Wohlbefinden,  nicht) 

18./I. 

18. 

12.100 

38-2 

19./I. 

14. 

12.800 

37-4 

39*2       abnorm,  objectiv  nachweisb 

20^. 

15. 

14.100 

1    37-0 

38*5     Abtrocknung  schon  ziemlicl 

weit  vorgeschritten. 
37  8     Z.  d.  r.  Blutkp.  4,660.000. 

21./I. 

16. 

13.000 

1    36-8 

22./I. 

17. 

16.100 

37-2 

88*1      Gewöhnl.  Diät.  Bronchitis. 

23./I. 

18. 

21.600 

36-7 

37*6   >  Kein Abscess.überhaupt  ausse 
etwas  Bronchitis  nichts  ab 

24VI. 

19. 

14.000 

37-0 

87*2       normes  nachweisbar. 

25./I. 

20. 

i    11.000 

36-9 

87*6 

Reconvalescenz. 
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22.  Zmek  Franz,  9  J.,  nioht  geimpft. 

Var.  Vera.    Pneum.  lobularis.   Abscess.  maltiplices.    Ostitis 

fangosa  pedis. 

Erkrankt  18./X.;   Exanthem  zuerst  bemerkt  20./X. 


S 

0 


9 
•C      Ml 

6    «j» 

«• 


5  .2  «t 


Körper.        |l 
temperatnr 


8  Uhr  ,  l  Uhr 
Morg.  I     Ab 


21. /X. 


22./X. 

23VX. 

24VX. 

25VX. 
26VX. 
27^. 


2a/x. 

29./X. 
30VX. 


81VX. 
IVXI. 


4. 


8.100 


6. 

10.700 

6. 

13.400 

7. 

12.700 

8. 

i5.aoo 

9. 

13.600 

10. 

13.000 

11. 

17.100 

12. 

19.200 

23. 

16.900 

14. 

15.200 

15. 

20.000 

40-0 


38-1 
37-5 

S6'8 

37-0 
37-4 
38-0 


38-6 

38-7 
38-2 

38-1 
39-2 


39-0 


389 
37-4 

371 

37-8 
37-8 
38-6 


39-5 

39-6 
39-9 

40-2 
40-3 


Schwächlich  gebaut,  schlecht 
genährt,  lymphatisch.  Knöt- 
chenförmiges, massig  reichl. 
Exanthem  im  Gesicht  und 
an  den  Armen,  sonst  sehr 
spärlich.  Z.  d.  rothen  Blut- 
körperchen 3|920.000. 

Exanthem  wesentl.  yermehrt, 
spärl.  Bläschenbildung. 

Exanthem  im  Gesicht  u.  Ex- 
tremitäten recht  dicht,  am 
Stamm  spärlich. 

Bläschenbildung  im  Gesicht 
beginnend.  Zahl  d.  r.  Blut- 
körperchen 4,200.000. 


Floride  Suppuration  im  Ge- 
sicht und  an  den  Extremi- 
täten; sonst  gedellte  klare 
Bläschen. 

Allgem.  Suppuration,  etwas 
Benommenheit. 

Borkenbildung  im  Gesicht. 

Stellenweise  Eintrocknung  an 
Gesicht  und  oberen  Extre- 
mitäten. 

Fat.  ist  munter,  subjectives 
Wohlbefinden. 
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Pick. 


1 

3 

K9rper- 

1 

1? 

temperatar 

Q 

S 

a|t 

8  Uhr 

4  Uhr 

s- 

Morg. 

Ab. 

2./XI. 

16. 

18.800 

88-6 

40-1 

• 

Stellenweise  grosse  conflnirte 
Blasen,  Abtrocknang  macht 
nur   langsame   Fortschritte. 
EeineLnngenaflection,  keine 
Abscesse. 

3^X1. 

17. 

14.000 

39*2 

40*8 

VXI. 

18. 

16.000 

39*2 

41*2 

Fneumonia  catarrh.  lob.  int. 
d.  et  sup.  sin. 

6./XI. 

19. 

18.000 

38*5 

39-9 

6./XI. 

20. 

22.200 

38-3 

39*7 

Z.  d.  r.  Blutkp.  3,790^)00. 

7./Xh 

21. 

22.800 

38-0 

39*2 

8./XI. 

22. 

80.400 

38-1 

40*5 

Omarthritis  pnnilenta  sin.  — 
Necrosis  spin.  scap.  d. 

9./XT. 

28. 

28.800 

37-9 

40*4 

10./XI. 

24. 

82.400 

1 

37-9 

40-2 

Spaltung  des  intramnsculären 
Abscesses  an  der  1.  Schulter. 

10./XI. 

24. 

28.200 

Zählung  20'  nach  d.  Operat. 

11./XI. 

25. 

24.500 

88*2 

38*5 

Pneumonie   etwas    weiterge- 
schritten, Pleuritis  d. 

12AI. 

26. 

20.500 

37-9 

39*6 

13VXI. 

27. 

1 

24.800 

1 

38*1 

39*9 

1 

Zählungen  abgebrochen. 

Pat.  stirbt  wen.  Tage  später ; 
die  Section  unterblieb. 

Untersnch.  über  d.  quaotit.  Verhalten  d.  Blutkörp.  bei  Variola.      93 


23.  Elouds  Wenzel,  11  J.,  nioht  geimpft. 
Var.  Vera.   Nephritis  acuta. 

Erkrankt  14^X1.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  16./XI. 


• 

5 

-|s 

KSrper- 

" 

B 

a 

m 

^1 

«  CQ  Ja 
•o  ***  'S 

!a  0  S 

tomperatnr 

Q 

^^ 

ü 

•^1» 

8  Uhr  ;  4  Uhr 

' 

i 

1 
1 

wm 

?•- 

Morg.  ;     Ab. 

17vXl. 

4. 

1 
1 

10.700 

» 

89-1 

Schlecht  genährt  und  gebaut. 
Sehr  spärl.  knötchenförmiges 
Exanthem,  am  zahlreichsten 
noch  an  den   oberen  Extre- 
mitäten.   Zahl  d.  r.  Blutkp. 
5,790.000. 

18vXI. 

6. 

9.700 

38-8 

39-0 

Exanthem  nimmt  langsam  zu. 

19./XI. 

6. 

9.200 

371 

371 

üebergang  in  Bläschen,   im 
Gesicht  bereits   etwas  Trü- 
bung derselben. 

20VXI. 

7. 

10.800 

36-8 

37-1 

;   2iyx[. 

1 

8. 

10.800 

370 

87-6 

Gesicht,  Extremität,  u.  Rücken 
massig  dicht  besetzt,   sonst 
spärliches  Exanthem. 

227x1. 

9. 

12.500 

37-3 

87-3 

Allgem.  Suppuration. 

237x1. 

10. 

12.600 

37-4 

38-8 

■    24JX1. 

11. 

10.000 

37-7 

39-6 

• 

Gesicht,   Rücken,   obere   Ex- 
tremitäten, minder  die  un- 
teren dicht  besetzt  mit  pral- 
len Pusteln. 

;    257X1. 

12. 

7.400 

38-0 

39-4 

Abtrocknung  im  Gesicht. 

267X1. 

13. 

11.800 

87'7 

88-4 

27yXl. 

1 

14. 

1 

22.000 

37-0 

87-2 

Nichts  Abnormes   zu  consta- 
tiren,  P.  hat  Appetit.    Zäh- 
lungen müssen  abgebrochen 
werden.    Am  28.  Nov.  wird 
eine  acute  Nephritis  Consta- 
tirt.    Es  folgt  Urämie,  urä- 
mische Krämpfe,  üebergang 

in  Genesung. 
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Pick. 


24.  Öurda  Frans,  22  J.,  geimpft. 

Variola  vera.   AbsoessaB  multipl. 

Erkrankt  4./XII.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  6./Xn. 


f 
s 

s  s  2 

1          -  - 

Körper- 

1 

^^ 

'S«! 

tempermtnr 

1 

l"* 

'S  3  & 

1 

8  Uhr 

iUbr 

1 
1 

P"^ 

s  -^ 

Morif. 

Ab.      1 

1 
1 

eyxii. 

3. 

11.000 

390 

40-0 

Grosser,  kräftiger  Manu,  von 
mittler.  Krnähmngssustand. 
Spärliches  knötchenförmiges 
Exanthem. 

7./XII. 

4. 

6.900 

390 

388 

Exanthem  etwas  vermehrt.  Z. 
d.  rothen  Blntkp.  4,830.000. 

8./XII. 

6. 

6.800 

37-8 

87-8 

Im  Gesicht  ziemlich  dichtes, 
in  Bl&8chenform  übergehen- 
des Exanthem,  sonst  massig 
dicht  sitz.  Knötchen,  spärlich 
am  Stamm. 

9v^ll. 

6. 

11.200 

36-8 

37-2 

Bläschenbildung. 

10/XII. 

7. 

17  300 

38-3 

38-0 

Trübung  der  Bläschen  im  Ge- 
sicht beginnend. 

11./XII. 

8. 

17.800 

37-6 

38*2 

12./XII. 

9. 

14.700 

38-3 

38-7 

Allgemeine  Supparation. 

i3^n. 

10. 

12.100 

37-5 

398 

14./XII. 

11. 

17.100 

38-4 

39-4 

Allenthalben  hohe,  pralle  Pu- 
steln, im  Gesicht  beginnen 
dieselben  zu  platzen. 

15./XII. 

12, 

16.000 

37-6 

89-0 

16./XII. 

1». 

18.300 

37-4 

88-4 

Abtrocknung. 

17./XII. 

14. 

20.100 

37-8 

881 

isyxii. 

15. 

32.600 

37-4 

391 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,S80.000. 

19./XII. 

16. 

24.700 

38-2 

88-7 

Phlegmone  des  1.  Oberarmes 

20./XII. 

17. 

17.400 

37-1 

38-2 

21./XIL 

1 

1 
1 

18. 

1 

1 

17  500 

1 

37-4 

37-4 

NussgrosseAbscesse  am  linkei 
Oberarm  und  rechten  Ober 

Schenkel. 

ünteraoch.  über  d.  qnantit  Verhalten  d.  Blutkörp.  bei  Variola. 
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a 

3 
« 


22./XÜ. 


25yXII. 

2evxii. 

27^'Xn. 
2a/XIL 
29,001. 

30vXU. 

siyxii. 

189?. 

IvL 
VL 
3./I. 

i/I. 
571. 

7yi. 

8VI. 

9fl. 
1071. 
11.1 

12./1. 
13.1. 


TSJIU.       20. 


1». 


21. 
22. 

23. 
24. 
25. 

26. 

27. 
28. 

29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
3». 
36. 
37. 
38. 
39. 

40. 

41. 


^  s»  O 

•  a  .S 

-3  I  I 

«^  -s  « 


Kdrpor- 
temperatnr 


I  8  Uhr  I  A  Uhr 
;i  Iforg.  I    Ab* 


20.500 


23.900 


18.500 
22.400 

22.000 
18.700 
22.000 
18.900 

17.700 
17.800 

20.800 
14.600 
20.200 
25.100 
18.000 
14.200 
IMOO 
18.800 
18.000 
20.300 
20.400 

13.000 
12.000 


37-0 


37-1 


36-5 
37-4 

37-5 
37-4 
37-5 
37-5 

37-1 
37-5 

37-2 
37-2 
37-6 
37-0 
37-2 
370 
37-4 
37-3 
36-9 
36-8 
37-4 

36-5 
36-8 


37-9 


37-7 


38-2 
38-4 

39-6 
38-8 
39-6 
38-5 

37-7 
38-8 

38-3 
38-3 
38-2 
38-2 
37-7 
37-4 
37-7 
37-6 
37-6 
39K) 
37-4 

36-9 
37-2 


Fast  alle  Pasteln  eingetrock- 
net, nor  an  den  Füssen  be- 
stehen noch  einige.  Reichl. 
Borkenmassen.  An  mehreren 
Stellen  d.  Körpers  Fnmnkel 
und  Abscesse. 

Multiple  Absc,  theils  spontan 
sich  ö&end,  theils  incidirt. 
Es  erscheinen  immer  nene. 

Abtrocknung  vollendet. 

Abermals  nene  Abscesse  auf- 
getreten. 

Bad. 

Z.  d.  r.  Blntkp.  4J60.00a 
Stets  einzelne  neue  Abscesse 
entstehend. 

Z.   d.  r.  Blutkp.  4600.000. 

Wiederum  zwei  neue  Absc. 
Eröfihong  der  Abscesse. 


ll 


II 


Abscess  am  Scheitel. 

Spont.  Eröffn.  desselben.    Z. 
d.  r.  Blntkp.  4,790.000. 

ReconTalescenz. 
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Pick. 


25.  Kadefabek  Marie,  6  J.,  nicht  geimpft. 
Yar.  vera.   Bronchitie  diffusa. 


£rkrankt  20./X.;  Exanthem  zaerst  bemerkt  23./X. 


P 


t,    f*    ö 

•  n  ^ 
N  •= » 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


25./X. 


26./X. 

27VX. 
28^X. 

29./X. 


30./X. 

31. /X. 
1./XI. 
2./XI. 

3./XI. 

4./XI. 
5./XI. 


6./XI. 
7./XI. 

8./XI. 


9./XI. 

io.;xi. 

U./XL 
12./XI. 
13./XT. 


6.   .,    12.200 


7. 

8. 
9. 


11. 

12. 
13. 
14. 

lö. 
16. 
17. 


18. 
19. 
20. 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 


17.200 

23.800 
28.800 


10.    I    33.800 


15.200 

13.800 
17.600 
17.900 

26.700 
31.300 
16.000 


18.200 
15.400 
13.000 


20.600 
18.900 
18.500 
14.300 

n.ioo 


38-5 

38-2 

36-9 

37-1 

37-0 
37-2 

87-8 
38-6 

37-4 

38-9 

37-9 

38-6 

37-7 
37-6 
37-2 

38-1 
37-9 
38-2 

37-2 
36-9 
37-3 

37-7 
37-6 
37-8 

37-4 
36-5 
36-6 

37-8 
37-4 
37-3 

87-5 
37-1 
37-3 
37-6 
37-1 

37-3 
37-3 
37-4 
37-7 
37-3 

Schwächliches,  schlecht  ge- 
nährtes Kind.  Knötchenför- 
miges Exanthem,  im  Gesicht 
reichlich,  minder  zahlreich 
an  den  Extremitäten,  rar  am 
Stamme  vorhanden.  Z.  d.  r. 
Blutkp.  4,200.000. 

Eruption  beendet;  Bläschen - 
bildung  beginnt  im  Gesicht. 

Bläschenbild.  im  Fortschreit. 

Trübung  des  Bläscheninhalt, 
im  Gesichte  beginnend. 

Suppuration  schreitet  fort,  im 
Gesicht  zahlreiche  Pusteln, 
massig  dicht  an  den  Extre- 
mitäten, noch  spärlicher  am 
Stamme. 

Suppuration  alldem.  Seröse 
Borkenmassen  im  Gesicht. 

Abtrocknung,  bes.  im  Gesicht. 

Wohlbefinden,  Appetit.  Kein 
Husten. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,370,000. 

Kein  Abscess  zu  entdecken. 

Etwas  Husten.  Object.  Lun- 
genbefund bis  auf  etwas 
Bronchitis,  normal. 

Gewöhnliche  Diät. 

Vollkommenes  .Wohlbefinden. 

Abtrocknung  vollständig  be- 
endet, kaum  Schuppen  noch 
vorhanden. 

Bad. 

Nichts  abnormes  zu  constat. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,000.000. 
Reconvalescenz. 


An 
Fall 


Untersuch,  über  d.  quaatit.  Verhalten  d.  Blutkörp.  bei  Variola.      97 

In  6  Fällen  dieser  Gruppe,  die  frühzeitig  genug  untersucht 
werden  können,  ist  im  Eruptionsstadium  keine  Steige- 
rung der  Leucocytenzahl  nachweisbar;  wohl  zeigen 
2  Fälle,  23  und  24,  Zahlen  von  10.700  und  11.000,  so  dass, 
da  die  Gurre  der  Leucocyten  vor  dem  Anstieg  im  Suppurations- 
stadium  tiefer  fallt,  es  deu  Anschein  hat,  als  hätte  man  eine 
eben  abklingende  Lcucocytose  der  allerersten  Krankheitstage 
vor  sich;  aber  Fall  19,  21,  22  und  trotz  Eintreten  der  Menses 
auch  20  zeigen  in  ebenso  früher  Zeit  fast  subnormale  Leuco- 
cytenzahlen. 

Sonst  finden  sich  im  Suppurationsstadium  dieselben  Ver- 
hältnisse, wie  bei  der  Variola  modificata:  ein  im  Durchschnitte 
etwas  höheres  Steigen  der  leucocytenzahl,  in  seinen  Anfängen 
2 — 3  Tage  den  ersten  Fiebertemperaturen  vorhergehend,  allmälig 
am  9 — 11.  Tag  den  Gipfelpunkt  erreichend. 

Auffallend  frühzeitig  erfolgt  die  erste  Steigung  in  F^U  22 
am  6.  Krankheitstage,  sowie  in  Fall  25,  der  sich  überdies 
durch  eine  besonders  hohe  Leucocytose  auszeichnet:  beide 
Fälle  betreffen  schwächliche,  schlecht  genährte  Kinder  von  8  und 
9  Jahren,  deren  eines  vor  der  Blattemerkrankung  mit  Ostitis 
tuberculosa  im  Kinderspitale  gelegen  war.  In  diesem  letztem 
Falle  allein  verbleibt  die  Leucocytencurve  in  einer  abnormen 
Höbe;  in  allen  anderen  sinkt  sie  am  11. — 12.  Krankheitstage 
ziemlich  plötzlich  und  steil,  ohne  jedoch  voUkonunen  bis  zur 
Norm  zurückzukehren,  ausgenommen  die  minder  schweren 
Fälle  19  und  23. 


Tariola  vera  confiueus, 

2  Fälle,    1  geimpft,   1  nicht  geimpft,   beide  nach  3—4  Wochen 
reconvalescirt. 


ArcblT  f.  Derma  toi.  a.  Sypbil.  1893. 
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Pick, 


26.  Brejcha  Anton,  14  J.,  nicht  geimpft. 

Var.  Vera  confluens.   Fneam.  lob.   Abscess. 


Erkrankt  ll./XII.;  Exanthem  snerst  bemerkt  18./XIL 


• 

^  1  s 

Körper- 

1 

a 

9 

««1 

MI 

temperatur 

1 

a 

S 

8  Uhr 

4  Uhr 

n 

i"* 

Morg. 

Ab. 

1 

147x11. 

4. 

7.700 

88-6 

Ziemlich  schwächlich,  massig 
gut  genährt.     Knötchenför- 
miges, recht  dichtes  Exau-  1 
them.    Zahl  d.  rothen  Blut-  | 
körperchen  4,760.000. 

löv^II. 

6. 

13.200 

37-2 

37-4 

Bläschenbildung.  Etwas  ver- 
mehrtes Exanthem. 

16^X11. 

6. 

15.100 

37-8 

88-5 

Im  Gesicht  stellenweise  con- 
fluente  Blasen. 

17./XTT. 

7. 

15.800 

37-7 

88-4 

Etwas  Trübung  der  Bläschen 
im  Gesicht. 

i8./xn. 

8. 

12.700 

37-7 

38-4 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,790.000. 

19yXU. 

9. 

21.800 

38-4 

38-9 

Suppuration  allgemein. 

20^U. 

10. 

10.900 

38-3 

38-1 

2i./xn. 

11. 

14.100 

38-8 

39-2 

227xn. 

12. 

20.600 

87-3 

88-3 

Meist  Eintrocknung  ohne  Sup- 
pnration. 

28./XII. 

18. 

27.200 

37-7 

38-6 

Bronchitis-Pneum.  lob.  inf.  d. 

24^11. 

14. 

20.000 

37-0 

38-6 

Z.  d.  r.  Blutkp.  5,400.000. 

26VXIT. 

15. 

22.000 

37-5 

38-9 

Die  Bronchitis  wird  intensiver. 
Rechts  hinten  Dämpfung  nnd 
bronchiales  Athmen  yom  5. 
Brustwirbel  angefangen  bis 
ad  basin. 

26./XTT. 

16. 

19.600 

37-1 

38-5 

Pneumonie  in  Lösung. 

27./XII. 

17. 

13.700 

37-5 

38-5 

28./XII. 

18. 

13.000 

37-3 

37-5 

29./X1L 

19. 

19.200 

37-5 

37-8 

30./XII. 

20. 

17.100 

37-5 

37-8 

Abscess  am  1.  Oberschenkel, 
etwa  pflaumengroBS,  im  sub- 
'  cutanen  Bindegewebe. 

31./XII. 

21. 

17.800 

36-8 

37-1 

1892. 

l.a. 

22. 

1 

16.600 

37-2 

87-2 

Gewöhnl.  Diät.    Reconvalesc 
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27.  Wyhnanek  Marie,  11  J.,  geimpft. 
Var.  Vera  confluens.   Pneum.  lob.    Abscess. 


Erkrankt  15./X.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  17./X. 


a 


2iyX. 


22./X, 
23./X, 

24VX. 


25VX. 
26VX. 


27VX. 


28vX. 


29..  X, 


80.x. 


i4 


7. 


8. 

9. 

10. 


n. 
12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


u  5  fl 

"  «  o 

n  O  « 

N  "5  » 


H 
Körper-        |! 
temperatnr 


8  Uhr 
Hoig. 


iUhr 
Ab. 


22.000 


17.000 
21.100 

19.200 


16.800 
20.400 


14.100 


11.600 


10.100 


16.400 


37-0 
37-0 

37-8 


88-2 
38'5 


39-1 


38-3 


38-3 


37-6 


370 


38-0 
381 
38-8 


88-9 
39-6 


40-3 


40-6 


39-8 


39-3 


Schlecht  genährt,  schwächl. 
Sehr  reichliches  Exanthem 
aus  grösstentheilsin  Bläschen 
verwandelten  Knötchen  be- 
stehend. Stellenw.  Dellung. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  4,200.000. 

Leise  Trübung  des  Bläschen- 
inhalts  im  Gesicht. 

Bläschen  erscheinen  etwas 
gelblich. 

Suppuration  deutlich  ausge- 
sprochen; im  Gesicht  con- 
fluente  Pusteln. 

Suppuration  allgemein. 

Snpporat.  in  Blüthe.  Husten 
—  links  hinten  über  der  Gräte 
Verdichtungsherd. 

Pat.  ist  munter.  Im  Gesicht 
Abtrocknung  und  Borkenbil- 
dung, sonst  pralle  dichtge- 
säete  Pusteln.  Husten  und 
Dämpfung  constant.  Z.  d 
r.  Blutkp.  4,020.000. 

Husten  ger.,  leichter.  Dämpf- 
ung noch  immer  vorhanden, 
an  ihrer  Stelle  Giemen,  Ras- 
seln, hauchendes  Exspirium* 

Pat.  schläft  viel.  Abtrocknung 
u.  Borkenbilduüg  allgemein. 
Dämpfung   minder  deutlicli. 

Delirien. 


100 


Pick. 


a 

0 
•I 

Q 


31VX. 
1./XI. 
2./XI. 


'S    S 

s 


s    c 
—    p    *" 

N    T    « 


Körper- 
temperaiar 


j  8  Uhr 
.   Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


17.  '■ 

18,  ' 
19. 


10.000 

8.400 

16.800 


371 
37-5 
37-2 


37-7 
37-9 
37-7 


3,/XI.   ■ 

20. 

14.800 

37-4 

1 

385 

AJXL    . 

21. 

13.100 

37-0 

37-9 

5v^I. 

22. 

15.200 

37-5 

37-8 

6.  XI. 

23. 

16.000 

37-5 

37-8 

7-'XL 

24. 

13.600 

37-6 

37-7 

ä 

25. 

21.000 

37-4 

37-8 

9.  XI. 

26. 

L^.80O 

37-5 

37-9 

UX'XI. 

27. 

21.5(X> 

37-2 

37-7 

11.  XI. 

28. 

16.500 

37-6 

3S0 

12.  XI. 

29. 

19.t^) 

37-7 

381 

13.  XI. 

30. 

29.G0O 

3S-0 

37-7 

Pat.  ist  munter,  hat  Appetit. 

Husten  ▼erschwunden. 

Nirgends  ein  Abscess  za  be- 
merken. Abtrocknang  fast 
beendet  Zahl  d.  r.  Blotkp. 
4.120.000. 


Patient  klagt  über  keiue 
Schmerzen,  es  ist  objectiv 
nichts  nachweisbar. 

Z.  d.  r.  Blntkp.  3,790.00a 


14.  XL 


81. 


1M^X>       37-0      37*2 


Abscess  des  linken  Vorder- 
armes gespalten.  Derselbe 
war  etwa  nnssgr.,  im  Mu^^kt-l. 


Fall  26  zeigt  am  letzten  Eruptionstage  normale  Leuc< 
cvtenzahL  Fall  27  kommt  erst  am  7.  Exankheitstage  zur  B 
obachtung.  Beide  la^en  eine  hohe,  über  20.000  hinausgehen^ 
Leucocytose  im  Suppurationsstadium  erkennen«  die  bei  Fall  i 
am  10.  Erankheitstage  zur  Norm  zurückkehrt,  während  sie  h 
Fall  27  direct  in  die  durch  Complicaiionen  bed:ngt€  Leuc 
cvtose  übergeht.  Bei  dem  ersteren  kann  der  langsame,  a 
luahge  Anstieg»  dem  der  Temperatur  um  etwa  1  Tag  Torai 
sreheui  bev'^baohtet  werden,  bei  beiden  ein  4 — 5  Tage  dmnemc 
Verbleiben  der  Curve  in  abnormer  Höhe. 

Bemerk*. nsTs-erth  erscheint  hiebei.  bes.  bei  Fall  27,  < 
niedrige  Teir:ptra:;ir  w'iijrend  des  Suppurationsstadiums. 
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Variola  yera  giuh  haemorrhagia  und  Variola  vera 

eonflnens  cum  kaemorrhagia, 

zus&mmengefasst,   bieten  8  Fälle,    2  geimpfte,   reconvalescirt, 
und  6  angeimpfte  mit  letalem  Ausgang,  alle  mit  Complicationen* 

28.  Fachs  David,  30  J.»  geimpft. 

Var.  vera  c.  haemorrh.   Bronchitis. 
Erkrankt  22./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  24./XI. 


» 
3 

» 

i.    O     B 

K9rp«r- 

1      1 

• 

M    7 

®  03  Ä 

temp«r«tnr 

« 

5 

N  "5  » 

s 

8  Uhr      4  Uhr 

« 

1 

Morg.       Ab.      j 

1 

1 

25v7CT.  1 

4. 

1 

I      6.100 

:                1 

1 

'   38-0 

39-2 

Massig   kräftig   gebant    und 
genährte    Haemorrhagisches 

1 
1 

'                 1 

kleinfleckig.  Prodromalezan- 

1 

1 
l 

them.  Reichliche  Knötchen- 

1 

eruption.  Zahl  d.  r.  Blutkp. 

4,350.000. 

26yXI. 

6. 

5.200 

36-6 

37*2  ,  Exanthem  wesentl.  vermehrt. 

277X1.  ! 

6. 

'     12.000 

'   36-8 

37-2  ' 

28VXI.  ' 

7. 

17.900 

!  37-5 

.  38*0  '  Bläschenbildang.  Stellenweise 

1 

1 
( 

,    confluentes  Exanthem. 

29./XI.  ' 

8. 

1    13.800 

'   38-0 

38*6     Beginnende  Suppnration. 

sovxi. ; 

9.    , 

12.800 

1 

87-6 

38-6  1 

Allgemeine  Suppnration.  Ei- 

i 

1 

1 

nige   Haemorrhagien   in 

l 

1 

1 

i 

die  Pusteln.   Zahl  d.  rothen 

1 

1 

Blutkp.  5,2iaooa 

IVXII.  i 

10. 

14.800 

37-0 

87-0 

a/XTT.  ' 

11. 

14.500 

37-6 

38*0 

Suppurat.  in  Blüthe.  Pusteln 
klein. 

syxa 

12. 

'    16.200 

1 

.    37-3 

87-5 

Etwas  BroDchitis. 

4./xn. . 

13. 

20.300 

.    36-8 

87-3 

vxn. 

1     14. 

18.600 

36-6 

37*0     Z.  d.  r.  Blutkp.  4,680.000. 

1 

«vxn. 

15. 

1 
1 

10.700 

1 

1 

87-0 

1 

1 

■ 

37-1 

,  Reconvalescenz. 

1 

1 

■ 
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29.  Bader  Hemnsnxiy  22  J.,  geimpft. 

Var.  Vera  conflueus  c.  haemorrh.   Phlegmone  humerid. 

Erkrankt  4./I.  Abends;  Exanthem  zuerst  bemerkt  7^. 


I 


9 


^»  IM 


p    ts 


«  n  ja 

iS  I  £* 

N  -2  .-o 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


8./I. 


9./I. 


10./I. 


ILA. 


12./I. 
18./I. 


14./I. 

16^1. 
16./I. 


4. 


8. 
9. 


10. 
11. 
12. 


11.400 

1 

40-3 

15.400 

1 
39-2 

39-0 

19.700 

87-6 

38*2 

20.700 

87-0 

38*2 

15.600 

38*2 

38-6 

16.500 

37-7 

39-0 

12.300 

38-2 

89-6 

11.200 

371 

39-1 

18.600 

38-1 

39-8 

Ziemlich  kräftiger,  mässiggut 
genährter  Mann.  An  der  Vor- 
derseite des  Rumpfes  Spuren 
eines  kleinfleckigen,  hämor- 
rhagischen Prodromalexan- 
thems, während  jetzt  noch 
ein  diffuses  prodromal.  Ery- 
them besteht.  Zieml.  reich- 
liche, bes.  dicht  im  Gesicht 
sitzende  Knötchen.  Z.  d.  r. 
Blutkp.  5,020.000. 

Exanthem  im  Gesicht  sehr 
dicht;  spärliche  Bläschen- 
bildung. 

Bläschenbild,  allgemein.  Sehr 
spärliche  Haemorrhagien 
in  die  Bläschen. 

Haemorrhagien  nicht  ver- 
mehrt. Etwas  Trübung  der 
Bläschen  im  Gesicht. 

Allgemeine  Suppuration. 

Suppuration  in  Blüthe.  Im 
Gesicht  confluente  nässende 
Plaques.  Zahl  d.  r.  Blutkp. 
5,500.000. 

Auch  an  den  Extremitäten 
stellenweise  confluirteBlasen. 

Selbst  am  Stamm  Confluenz 
der  Pusteln. 

Contusion  des  1.  Ellbogens. 
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8 
H 


17^1. 


1971. 
2071. 


2171. 
2271. 


2371. 

2471. 
2571. 
26vT. 


•<3     %m 


IS. 
14. 


lö. 
16. 


17. 
18. 


19. 

20. 
21. 
22. 


0  @ 


^  m  Ja 
^  2  S 


29.400 
25.300 


31.100 

26.000 


18.000 
14.300 


23.200 

15.500 
12.000 
12.000 


Kttrper- 
temperatar 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


88-7 
36*2 


38-0 
37-0 


36-6 
86-8 


36*8 

37*8 
36-9 
37-1 


39-7 
39*4 


39-8  , 
38-2  ' 


87-9 
87-3 


37-8 

37'2 
37-8 
37-8 


Phlegmone  des  r.  Oberarmes. 
Die  Abtrocknung  u.  Borken- 
bildung ist  schon  weit  vor- 
geschritten, erstere  oft  ohne 
eig.  Suppuration. 

Incision  der  Phlegmone;  es 
entleeren  sich  nur  we- 
nige Tropfen  Eiters. 

Ganz  abgetrocknet. 

Abschuppung.  Decubitus  im 
Kreuz.  Zahl  der  r.  Blutkp. 
5,000.000. 

Kein  Abscess  nachweisbar, 
Phlegmone  in  Heilung. 

Gewöhnliche  Diät. 

Reconvalescenz. 


\ 
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Pick, 


80.  2ivny  Therese,  0  J.,  nicht  geimpft. 
Var.  Vera  c.  haemorrh.   Pneum.  lobularis. 


Erkrankt  17^X11.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  19./XII. 


i 


6« 

s 


20./XIL 


21./XII. 
22./XII. 

23./xn. 

24./XII. 

25./xn. 

26^X11. 


277X11. 
28./XII. 


A 


4. 


5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 


11. 
12. 


^  ö  a 

-Je 

64  'S  iS 


7.500 


10.100 

22.800 

15.900 

18.500 

12.400 
14.100 

16.800 


KBrper- 
tomperatar 


8  Uhr 
Morg. 


iUhr 
Ab. 


d9'8 


38*4 

37-4 
37-1 

880 

37-7 
38-1 

37-6 


40*1 


88-8 

37-4 
88-2 

38*4 

38-5 
38-8 

38-4 


Schwächl.i  schlecht  genährt. 
Knötcheneruption  ziemlich 
dicht  im  Gesicht  und  an  den 
oberen  Extremitäten,  sonst 
etwas  spärlicher.  Zahl  d.  r. 
Blntkp.  4,490.000. 

Exanthem  hat  wesentlich  zu- 
genommen ;  ist  jetzt  aosser- 
ordentlich  reichlich. 

Bläschenbildung  beginnt  im 
Gesicht. 

Beginn.  Trübung  d.  Bläschen 
im  Gesicht.  Zahl  d.  rothen 
Blutkp.  4,660.000. 

Trüb,  fortschreitend.  Zählb. 
Haemorrhagien  in  die 
Pusteln.  Bronchitis. 

Gonflnente  eiternde  Flache  im 
Gesicht. 

Suppuration  am  Stamme  noch 
wenig  ausgesprochen.  Hae- 
morrhagien  nicht  vermehrt. 

Tod. 

Fath.-anat.  Diagn. : 
Variola  in   stad.    sup- 
purationis. 

Bronchitis  catarrh.         1 
Pneumon.  lob.  bilater,  ' 
Degeneratio  paren-       ' 
chymatosa  praec.  he- 
patis. 


Taf.n 


all  37.'Ruzicka  Julie 

December 


Fall  38.  Daniel  Franz 

Feber 


Datum 

22    23 
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31.  Sohoiirek  Emestiney  22  J.,  geimpft? 
Var.  yera  conflnens  c.  haemorrh.   Pneum.  lob. 


Erkrankt  14./XII.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  17./XII. 


• 

3 

• 

K       Ö       O 

KOrper- 

1 

• 

ä 

5«! 

5^  i  =2 

temperatar 

8  Uhr 

4  Uhr 

?•*- 

M«rg. 

Ab. 

i7vxn. 

1 

4. 

9.700 

40-1 

Massig  kräftig  entwickelt  u. 
genährt.  Fat.  behauptet  ge- 
impft zu  sein,  doch  sind  keine 
Impfnarben  sichtbar.  Menses 
eingetreten.  Spärliche,  zähl- 
bare Knötchen.  Z.  d.  rothen 
Blntkp.  4,020.000. 

18VXII. 

5. 

5.900 

39-5 

39-1 

Etwas  vermehrtes  Exanthem, 
ausser  im  Gesicht   und   an 
den  Armen  noch  sehr  spar]. 

19^X11. 

6. 

7.000 

89-8 

39-7 

EfSoreecenzen  im  Ges.  ziem- 
lich dicht,  auch  sonst  sehr 
vermehrt.     Um    den  Mund 
etwas  Bläschenbildung. 

20yXTT. 

7. 

14.700 

38-7 

390 

Bläschenbildung  allgemein. 

,  21,/XII. 

8. 

25.900 

38-2 

38-4 

Im  Gesicht  confluente  Blasen. 

22./XII. 

9. 

20.100 1 
19.200) 

37-6 

38-4 

Einzelne  Haemorrh agien 

Abpuds 

in  die  Bläschen,  die  gegen 

Abend  etwas  zunehmen.   Z. 

1 

- 

d.  r.  Blutkp.  4,380.000. 

23./X1J. 

10. 

10.400 

38-6 

38-8 

Trübung  des  Bläscheninhaltes, 
deutl.  Suppuration  im  Ges. 

24VXII. 

11. 

12.700 

37-7 

38-9 

Suppuration  schreitet  fort,  die 
Haemorrhagien     vermehren 
sich  nicht. 

25./xn. 

12. 

7.700 

37-9 

39-3 

26./xn. 

13. 

9.900 

38-9 

39-8 

Gesicht  und  obere  Extremi- 
täten sind  dicht,  stellenweise 
mit  confluent.,  gelben,  gros- 
sen Pusteln    besetzt;   sonst 
sitzen  dieselben,  minder  in- 
tensiv gelb  geisrbt,    etwas 

106 


Pick. 


s 

^P4 

t 

Im    9     § 

Körper- 

1 

r 

5«! 

N  •-  « 

temperatur 

8  Uhr 

4  Uhr 

1 

1 

i-^ 

Morg. 

Ab. 

« 

spärlicher,  doch  noch  immer 
sehr   dicht.    Rechts   hinten 
über  der  Lunge  etwas  Ras- 
seln. 

27./XII. 

14. 

6.800 

38-2 

89-7 

Anch  am  Stamme  stellenweise  ; 
conflnente  Plaques. 

287X11. 

15. 

8.000 

39-0 

89-9 

Borkenbildung    im    Gesicht. 
Z.  d.  r.  Blutkörp.  3,590.000. 

29./XII. 

16. 

5.600 

89-1 

40-0 

Die  Pusteln  sind  wenig  ge- 
füllt, zeigen  schlaffe,  gefal- 
tete Blasendecken.    Benom- 
menheit ;  Rasseln  über  beiden 
Lungen. 

80./XII. 

17. 

6.900 

89*2 

39-7 

Verfall. 

81./XII. 

18. 

1 

Morgens  Tod. 

Patb.-anat.  Diag.: 
Variola  in  stadiosup- 

purationis. 
Effloretc.  variol.  cnlis,  oris, 

pharyng.,  laryng.,  tracheae  j 

et  oesophagi. 
Bronchitis  catarralis. 
Pneumonia    lobularis 

bilateralis  partim  in 

gangraenescentia. 
Degeneratio      parenchym. 

praec.  hepatis. 

1 

1 
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32.  Iiang  Georg,  14  J.,  nicht  geimptt. 
Var.  Vera  confluens  c.  haemorrh.    Pneam.  lobularis. 


Erkrankt  3./XIL;  Exanthem  zuerst  bemerkt  5./XII. 


a 


7vxn. 


a/xu. 

lo^xn. 
iivxn. 

12JXJL 


i3vxn. 


14^X11. 


9 

ha 

M 


I  2  fr 

N  ■=;  » 


KSiper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4Ulir 
Ab. 


5. 


6. 
7. 

8. 

9. 

10. 


11. 


12. 


1 

15.100 

38-0 

37-0 

18.100 

87-6 

37-6 

11.100 

37-4 

38*6 

8.400 

38-2 

38-8 

13.100 

88-6 

38*2 

8.400 

39-0 

39-7 

7.300 

39-6 

Schlecht  genährt.  Im  Gesicht 
conflnentes,  bl&schenartiges 
Exanthem,  sonst  dicht  ge- 
s&ete  Knötchen.  Z.  d.  rothen 
Blntkp.  4,320.000. 

Blaschenbildung  beendet,  be- 
ginnende Trabung  im  Ges. 

Snppurat.  im  Gesicht  beginn. 

Suppuration  schreitet  fort. 
Hasten.  Halsschmerzen. 

An  den  unteren  Extremitäten 
und  über  den  Glutaeis  einige 
haemorrhagisohe  Pu- 
steln, prall  gefüllt  Z.  d.  r. 
Blutkp.  4,080.000. 

Haemorrhag.  nicht  vermehrt, 
auch  die  Suppurat.  schreitet 
nicht  fort. 

Exitus  letalis. 

Pathol.-anat.  Diag.: 
Variola  confluenB,par- 

tim    haemorrhag.   in 

stad.  suppur. 
Pneumonia  lob.  dext. 
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38.  Fisohel  Adolf,  18  J.,  moht  geimpft. 

Var.  vera  c.  haemorrh.   Pneum.  lob.   Nephritis  acuta. 

Erkrankt  16./X.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  18./X. 


i 


I 


1.  3   a 
5  «  5 

N   «5  :o 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Horg. 


4  Uhr 
Ab. 


20./X. 


21./X. 


22./X. 


12.500 


6. 


14.500 


17.500 


38-0 


38*2 


38-0 


39-0 


39-1 


Exanthem  knötohenform.»  im 
Zunehmen  begriff.  Schwäch- 
liches Individuum.  Zahl  der 
rothen  Blutkp.  4,450.000. 

Exanth.  allenthalben  ausser- 
ordentlich reichlich,  im  Ge- 
sicht und  an  der  Brust  con- 
fluirend.  Geringe  Bläschen- 
bildung im  Gesicht. 

Schweres  Krankh.-Bild.  Zahl- 
reiche Bläschen  mit  deutlich 
haemorrhagischem  In- 
halt.   Chemosis  Gonjuncti- 
varum,  starre  Infiltration  d. 
Gesichtshaut,  Suffusionen  an 
Stirne,  Schläfen  und  Augen- 
lidern.   Zahl  der  r.  Blutkp. 
4,630.000.    Im  Harn  reicbl. 
Eiweissmengen.   Pneumonia 
d.  Nachts:  41-3«Temp.  Tod 
unter    suffocatorischen    Er- 
scheinungen. 


Path.-anat.  Diagnose: 

Variola  in  stad.  erup- 

t  i  o  n  i  s. 
Efflorescentiae   var.    cutis, 

pharyngis ,     laryng^is      et 

tracheae. 
Pneumonia  lob.  bilat. 

partim  in  gangraenes- 

centia. 
Degener.  parenchym.  praec. 

hepatis  et  renum. 
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34.  Horsky  Josef,  dVs  J-i  nicht  geimpft. 
Var.  Vera  c.  haemorrh.   Pneam.  lob. 


Erkrankt?   Exanthem  znerst  bemerkt? 


6 

d 


S 


M 

3 


u    0    % 

^  8  £* 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


5VI. 


6VI. 
i      8A 


97L 


1071. 


4.? 


5. 
6. 

7. 


8. 


U.700 


17.600 
18.400 
23.900 


12.300 


37-2 
37-6 
381 


38-8 


39-1 


381 
380 
38-6 


39-6 


Gross,  gracil,  lymphatisch. 
Allenthalben  recht  dicht  si- 
tzende Knötchen,  spärlicher 
an  der  Vorderseite  des  Stam- 
mes. Zahl  d.  rothen  Blutkp. 
4,660.000. 

Bläschenbildung. 

Im  Gesicht  beginnende  Trü- 
bung der  Bläschen.  Einzelne 
Haemorrhagien  in  die 
Pusteln. 

Bronchitis,  Pneumonie?  Trü- 
bung der  Bläschen  im  Ge- 
sicht wird  deutlicher. 

Exitus  letalis. 

Path.-anat.  Diag.: 

Variola  confluens  in 
stad.  suppur.  incipi- 
ent. 

Effloresc.  var.  cutis,  pha- 
ryngis,  laryngis  et  trach. 

Bronchitis   catarrhal. 

Pnenmonia  lobularis 
bilat. 

Degener.  parenchym.  praec. 
hepatis.  Tumor  lienis  acu- 
tus.  Orchitis  yariolosa. 
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36.  Ereibich  Aloisia,  17  Mon.,  nicht  geimpft. 
Var.  Vera  conflnens  o.  haemorrh.   Pneum.  lobularia. 

Erkrankt  2./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  4./XI. 


i 


7^X1. 


syxi. 


9^X1. 
lOVXI. 


11. /XL 


1-  5  ö 

£  f^  ^ 

in 


6. 


6. 


7. 


8. 


9. 


18.600 


20.900 


33.300 


11.600 


7.100 


Eörper- 
temperatar 


8  Uhr 
Morg. 


36-6 


36-5 

37-6 
38-1 

38-4 


4übr 
Ab. 


37-2 


37-4 

37-8 
39-2 

40-5 


Schwächliches  Kind.  Im  Ge- 
sicht sehr  dichtes,  knötchen- 
form.  Exanthem,  am  Stamme 
sehr  dicht,  jedoch  discret, 
an  den  Extremitäten  minder 
zahlreich.  Z.  d.  r.  Blutkp. 
3,810.000. 

Die  meisten  Knötchen  zu  ge- 
dellten  Bläschen  umgewan- 
delt. 

Haut  des  Gesichtes  derb  in- 
filtrirt. 

Bläschenbild,  vollendet.  Am 
Rücken  einzelne  Haemor- 
rhagien  in  d.  Bläschen. 

Zahl  der  Haemorrhagien  bes. 
am  Bauche  recht  gross.  Con- 
flnentes  blasenart.  Exanthem 
mit  Dellung,  klarem  Inhalt 

Gegen  Abend  Yermehrnng  d. 
Haemorrhagien.    Exitus  let. 

Fath.  anat.  Diag.: 

Var.  in  stad.  suppur. 
EfHoresc.  var.  cutis,  oris, 
phar.  et  laryng. 
Bronchitis  catarrh. 
Pneumouia  lob.  bilat. 
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Fall  28,  29,  30  und  31  bieten  am  4.  Krankheitstage,  da 
sie  ins  Spital  kommen,  normale,  ja  Fall  28  und  31  fast  sub* 
normale  Leucocytenzahlen,  während  das  Exanthem 
sich  erst  reichlich  vermehrt.  Die  anderen  4  Fälle,  32,  33,  34 
und  35  gelangen  erst  am  Ende  des  5.  Erankheitstages  zur 
Beobachtung  und  zeigen  in  diesem  Stadium  der  Bläschen- 
bildung bei  geringer  Fiebertemperatur,  ja  in  Fall  35  bei  sub- 
normaler  Temperatur,  bereits  erhebliche  Leucocytose. 

Bezüglich  der  Leucocytose  im  Suppurationsstadium  bieten 
Fall  33  und  34  kein  reines  Bild,  da  hier  in  zu  früher  Zeit 
Complicationen  auftreten,  betreff  deren  Theilnahme  an  der  ab- 
normen Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  eine 
sichere  Kenntniss  aussteht.  Die  übrigen  6  Fälle  jedoch  ver- 
laufen mit  Bücksicht  auf  die  Leucocytose  ganz  typisch,  indem 
die  Curve  der  weissen  Blutkörperchen  1 — 2  Tage  vor  der 
ersten,  vom  Eiterungsprocess  bedingten  Fiebersteigerung  zumeist 
recht  steil  sich  erhebt  und,  was  allerdings  nur  bei  den  ersten 
5  Fällen,  28,  29,  30,  31  und  32  deutlich  ersichtlich  ist,  da 
die  3  letzten  zu  rasch  letal  abgehen,  ohne  lange  auf  der 
erreichten  Akme  stehen  zu  bleiben,  schon  am  nächsten  Tage 
fallt,  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  von  welcher  ab 
ein  mehr  allmäliges  Sinken  statthat,  meist  bis  fast  zur  Norm, 
bevor  die  Complicationen    ein  neues  Steigen  bewirken. 

Auffallenderweise  kommt  es  bei  den  wie  in  Fall  28  und 
29  so  lange  dauernden  und  gewiss  sehr  erschöpfenden  Processen 
nicht  zu  einer  Verarmung  des  Blutes  an  Erythrocyten; 
es  steigt  sogar  in  Fall  28,  29  und  31  deren  Zahl  anfangs 
ziemlich  erheblich;  um  späterhin  wieder  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Nur  in  Fall  31  tritt  gegen  das  Ende  hin  eine  Ver- 
minderung der  Erythrocytenzahl  um  etwa  400.000  ein,  gegen- 
über der  ersten  Zählung. 

Der  einzige  Fall  von  Purpura  variolosa,  dieser 
schwersten  Form  der  Variola,  den  diese  Epidemie  bot,  konnte 
nicht  untersucht  werden  und  der  folgende  Fall  36  ist  nicht 
eigentlich  als  solcher  zu  betrachten,  denn  die  bereits  ausge- 
bildeten Bläschen  deuten  darauf  hin,  dass  der  5.  Erankheits- 
tag  bereits  erreicht  ist,  eine  Dauer,  die  bei  echter  Purpura 
variolosa  nur  sehr  selten   vorkommt.     Doch   zeigt  dieser  Fall 
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ausser  den  Haemorrhagien  in  die  Pusteln  jene  eigenthümlichen 
circumscripten  Blutaustritte  unter  der  Epidermis,  die  kein 
anderer  Fall  zeigte,  und  Suggillationen,  wenn  auch  letztere 
traumatischen  Ursprungs  zu  sein  schienen. 

Der  Fall  36  zeigt  keine  Leucocjtose  (10.500)  bei  hoher 
Fiebertemperatur  (40.9**). 


36.  ämee  Emilie,  10  J.,  nicht  geimpft. 

Variola  haemorrhagica. 

Erkrankt?   Exanthem  zuerst  bemerkt? 


a 

0 


9 

S  SP 

a  S 
t 


2  «  S 
N  'S  *o 


K5rp6r- 
tamperaSor 


8  Uhr 
Morg' 


4  Uhr 
Ab. 


10.600 


40-9 


Gross,  gracil  gebaut,  schlecht 

genäiirt.  Exanth.  aus  hellen 
anfkorngrossen  Bläschen 
bestehend,  sehr  dicht  im  Ge- 
sicht u.  an  den  Armen,  sonst 
etwas  minder  dicht.  Zahl- 
reiche haemorrhagische 
Efflorescenzen ;  zwei  wahr^ 
scbeinlich  durch  Trauma  ent- 
standene blauschwarze  Sng- 
gillationen  rechts  hinten  am 
Gesäss  und  Oberschenkel. 
Ziemlich  zahlreiche,  bes.  an 
den  unteren  Extremitäten 
vorkommende  hirsengrosse 
und  grössere  blauschwarze 
Flecke,  die  wenig  über  das 
Hantniveau  hervorragen. 

Delirien. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,580iN)0. 

Nachts  Tod. 

Pathol.-anat.  Diag.: 

Variola  in  stad.  crupt. 
Bronchitiscatarrh. — 
Pneumonialob.  bilat. 

Degener.  parenchym.  prae- 
cipue  hepatis.  Tumor  fienis 
acutus.  Ecchymoses  mul- 
tiplices.  Efflor.  var.  cut, 
oris,  pharyngis,  laryngis, 
oesophagi,  tracheae. 


I 
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Fasst  man  die  Resultate  der  Beobachtung  dieser  36  Fälle 
bezüglich  der  Zahl  der  Leucocyten  zusammen,  so  lassen  sich 
folgende  Sätze  aufstellen: 

25  der  Fälle  kommen  zeitig  genug  ins  Spital,  um  auch 
während  eines  Theiles  des  Eruptionsstadiums  beobachtet  werden 
zn  können,  d.  h.  an  dem  einen  oder  den  2 — 3  letzten  Tagen. 
an  welchen  noch  eine  Vermehrung  des  Exanthems  stattfindet, 
während  die  Temperatur  noch  fast  auf  der  Höhe  des  Initial- 
tiebers  bleibt 

Meist  ist  der  Tag  der  ersten  Zählung  der  4.  Erankheits- 
tag,  zuweilen  schon  der  3.,  manchmal  dehnt  sich  die  Beobachtungs- 
dauer der  Eruption  über  3  Tage  aus.  —  Bezüglich  der  ana- 
mnestischen  Angaben  der  Patienten  über  die  Krankheitsdauer 
wurde  besonders  auf  den  initialen  Schüttelfrost  Werth  gelegt, 
und  dieser  Zeitpunkt,  als  Ende  des  Incubations-  und  Beginn 
des  Initialstadiums  zum  Ausgangspunkte  genommen.  Wo  eine 
so  scharfe  Grenze  nicht  yorlag,  bei  minder  heftig  einsetzendem 
Fieber,  wurden  nach  dem  objectiTen  Befund  unwahrscheinliche 
Angaben  der  Kranken  möglichst  richtig  gestellt. 

Vor  dem  3.  Krankheitstage  gelangt  aus  naheliegenden 
Gründen  nur  ein  Fall  zur  Beobachtung.  Bei  Fall  17,  einem 
10  Monate  alten  Kinde,  besteht  dessen  ebenfalls  an  Variola 
erkrankte  Mutter  (bereits  im  Buppurationsstadium)  auf  ihrer 
Angabe,  dasB  das  Kind  erst  2  Tage  krank  sei. 

Von  diesen  25  FäUen  finden  sich  imEruptionsstadium 
bei  3  Fällen  (I,  2,  8)  Leucocytenzahlen  unter  5000  im  mm^ 
also  niedriger,  als  die  geringsten  Werthe,  welche  Halla,  ^) 
Boeckmann^)  und  Tumas^)  für  normal  betrachten;  bei  5 
Fällen  (4,  15,  19,  21,  28)  finden  sich  Leucocytenzahlen  unter 
7000.  etwa  dem  untern  Grenzwerthe  nach  Thoma,*)  Grareber^) 
und  11  einecke; *^)  11  Fälle  endlich  zeigen  Zahlen,  die  als 
noch  innerhalb,   der  von  Thoma,  Boeckmauu,  Halla  und 


■)  Halla,  Arcb.  f.  «xper.  Pathol.   Bd.  ^8,  p.  ^72. 

')  Boeckmann,  Arcb.  f.  klin.  Jkled.  Bd.  29,  p.  481. 

')  Tamas,  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  p.  323. 

•)  Thoma.  Virch.  Arch.  Bd.  84,  p.  168. 

^)  Graeber,   Zur  klin.  Diagnostik  der  Blutkrankfa.   Leipzig  188h. 

*)  Reinecke,  Fortschr.  d.  Med.   1880.   11.  p.  401». 

Arrbir  f.  Dermatol.  n.  Sjphil.  1898.  g 
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T.  Limbeck')  an  genommenen  Grenzen  betrachtet  werden 
können;  es  sind  dies  die  Fälle  7,  11,  12,  16,  17,  20,  22,  23, 
26,  30,  31. 

Endlich  zeigen  6  Fälle  (6,  13,  14,  24,  29,  33)  etwas  über- 
normale Leucocytenzahlen ,  bis  12.800  im  mm.^)  Hiebei  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  in  den  Fällen  6,  17,  24,  31  noch 
innerhalb  des  Eruptionsstadiums  ein  bedeutendes  Sinken  der 
Leucocytencurve  statthat;  6  und  31  sind  Fälle,  in  welchen  am 
Tage  der  ersten  Zählung  die  Menses  eingetreten  waren.  Ebenso 
sind  die  höheren  Leucocytenzahlen  in  den  Fällen  13  und  14 
wohl  auf  Rechnung  der  einsetzenden  Periode  zu  stellen.  Dass 
zur  Zeit  der  Menstruation  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen vor  sich  geht,  ist,  wenn  auch  nicht  erklärt,  doch 
von  vielen  Beobachtern  festgestellt  worden;  s.  Hayem. *) 

Eine  Leucocytose  des  Eruptionsstadiums  der 
Variola  lässt  sich  also  nicht  constatiren. 

Betrachtet  man  einige  Tabellen,  wie  die  der  Fälle  6,  14, 
IG,  17,  20,  24,  31.  so  bemerkt  man,  dass  die  Leucocytencurve 
sich  innerhalb  des  Eruptionsstadiums  gegen  das  apyretische 
Intervall  der  Bläschenbildung  hin  senkt,  so  dass  es  den  An* 
schein  hat,  als  ob  hier  eine  im  Initialstadium  vorhanden 
gewesene  Leucocytose  ausklinge.  Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten ist,  wie  erwähnt,  bei  den  Fällen  6,  14,  20,  31  von  dem 
Eintritt  der  Menstruation  bedingt.  Fall  17,  der  sich  am  auf- 
fallendsten darstellt,  weil  er  eben  schon  am  2.  Krankheitstage 
in  Beobachtung  gelangt,  sollte,  wenn  eine  Leucocytose  des 
Initialstadiums  besteht,  doch  eine  höhere  Zahl,  als  12.200  dar- 
bieten, umsomehr,  als  es  sich  um  ein  lymphatisches  Kind 
handelt.  Ueberdies  scheint  diese  Annahme  eine  Widerlegung 
zu  finden  durch  Fall  21,  der  bei  den  2  ersten  Zählungen,  die, 
wenn  die  Angaben  des  Kranken  richtig  sind,  am  3.  und  4. 
Krankheitstage  stattfinden,  keine  Leucocytose,  ja  fast  subnormale 
Zahlen  liefert;  dabei  ist  an  diesen  Tagen  das  Exanthem  so 
wenig  ausgesprochen,  dass  die  Diagnose  mit  Rücksicht  auf 
einen  Typhus  abdom.    schwankt,    so  dass  die   erste  Zählung  in 

')  Limbeck,  Gniiidriss  einer  klinischeu  Pathologie  des  Blutes. 
Jena  1892,  p.  135. 

*)  Hayem.    Du  snnjr  etc.    Paris  180O. 
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diesem  Fall  jedenfalls  sehr  frühzeitig,  vielleicht  schon  am  Ende 
des  2.  Krankheitstages  vorgenommen  vi^urde,  ohne  eineLeuco- 
cytose  ergehen  zu  haheu. 

Es  scheint  also,  dass  auch  im  Initialstadium  keine 
Lencocytose  vorhanden  ist,  und  dass  die  suhnormalen 
Leucocytenzahlen  des  Eruptions-  und  apyretischen  Stadiums 
eine  Folge  der  Inanition  und  Fiebererschöpfung  bilden. 

Doch  folgen  hier  3  Fälle,  deren  Leucocytencurven  ein 
scheinbar  widersprechendes  Verhalten  zeigt: 


37.  Bii2iöka  Julie,  19  J.,  zweimal  geimpft. 

Var.  Vera  c.  haemorrh.    Pneumonia  lob. 
Erkrankt  10./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  12 /XL 


a 


9 
JÜ 


.-   3    e 

•§«1 

«  s  ^ 

N  -2   «, 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
I  Morg. 


12./X1. 


13./XI. 
14./XI. 


I 


1.5^1. 


leyxL 

17^X1.   1 

I 


3. 


4. 
5. 


6. 


7. 

8. 


|i 


13.600 


13.900 
7.700 


11.000 
8.800 


40-4 
40-8 


7.700   !,   38-4 


37-4 
38-3 


40-9 


40-9 
41-2 


39-9 


38-4 
38-4 


Kräftig,  gut  genährt.  Sehr 
spärliche  Kuötcheneruption. 
Zahl  d.  r.  Blutkp.  3,590.000 
Eintret.  d.  Menses. 

Exanthem  etwas  vermehrt. 

Exanthem  an  den  Extremi- 
täten u.  bes.  im  Ges.  recht 
dicht,  sonst  massig  dicht. 

Einzelne  Haemorrh agien 
in  die  Pusteln;  an  der 
Innenseite  der  Oberschenkel 
blaadurchscheinende  Suggil- 
lationen.  Ecchymoma  con- 
junctiv.  Bläschcubildung.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  4,830.000. 

Z.  d.  r.  Blutkp.  4,960.000. 

Gedellte  klare  Bläschen.  Hae- 
morrhagien  haben  nicht  zu- 
genommen. 


H* 
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i 


« 

M 


^  o  a 

3  J  £• 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4ühr 
Ab. 


18./XL 


9. 


19./XI. 


10. 


9.100 


S8-0 


6.600 


88-0 


38-2 


39-2 


Blutiger  Schleim  im  Munde. 
Haemorrhagien  in  die  Pus- 
teln nehmen  etwas  su,  keine 
Suggillationen  mehr.  Etwas 
Trübung  der  Bläschen  im 
Gesicht  Zahl  d.  r.  Blutkp. 
5,100.000. 

Trübung  der  Bläschen  im  Ge- 
sicht etwas  dentl.  Haemor- 
rhag.  Pusteln  im  Ganzen 
spftrlich.  Zahl  d.  r.  Blutkp. 
4,700.000.    Pneumonia  d. 

Abends  Tod. 

Path.-anat.  Diagn.: 

Variola    in   stad.   sup- 

pur.  incip. 
Pneumon.    lob.     bilat. 

partim  in  suppurat. 
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6 

9 
« 

a 


a./ii. 


23VIL 

V.-M. 

23./n. 

X..1C. 

24VIL 


38.  Daniel  Franz,  17  J.,  geimpft. 
Var.  modificata.   Eczema  chron. 

Erkrankt  20/11.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  22./n. 


2e./n. 


27yn. 

2&/IL 


3. 


4. 

4. 

5. 
6. 


7. 


8. 
10. 


i.    o    o 

js  n  .S 
1  s  I 


14.300 

13.300 

16w6Q0 
12.300 


8.000 


4.700 
5.000 

5.000 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4Uhr 
Ab. 


39-9 


38-8 
88*3 


37-6 


88-1 
37-1 

370 


40-5 


40-2 

89-2 
38*6 


37-8 


88*4 
38K) 

87-8 


Kräftig,  massig  gut  genährt. 
Eczema  chron.  Sohwaoh  an- 
gedeutetes Prodromalexanth. 
Spärliches,  knötchenartiges 
Exanthem.  Z.  d.  r.  filutkp. 
6,660.000. 

Exanthem  im  Allgem.  etwas 
vermehrt. 


Exanthem  wesentl.  yermehrt. 

Exanthem  im  Gesicht,  an  den 
Handgelenken  n.  Handrücken 
fast  conflueat,  grossblasig; 
dies  die  eczematösen  Partien. 
Sonst  auch  ziemlich  dichtes, 
jedoelhkleinbläaehenföniuges 
Exanthem. 

Im  Gesicht  beginnende  Trü- 
bung des  Bläscheninhalts. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  4,980.000. 

Suppnration  sehr  gering. 

Grösstentheils  abgetrocknet, 
meist  ohne  Eiterung. 

ReeonTalescenz. 
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30.  Otys  Josef,  20  J.,  nicht  geimpft. 

Yar.  vera  conflaens.   Bronchitis. 


Erkrankt  1./III.;  Eximthem  zuerst  bemerkt  3./III. 


« 

M    ^ 


E.      Ö      fl 

-aß 

N  'S  « 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


3./III. 
2  Std. 


4./1II. 
V.M. 


4./iir. 

N.*M. 
5.AII. 


6^111. 


7./m. 


8./III. 


3. 

später 


4. 


4. 
5. 


6. 


7. 


8. 


26.200 

26.000 


18.200 


16.200 
15.600 


19.600 


24.500 


29-400 


40-2 


38-7 


37-3 


37-3 


87-6 


40-6 


40*5 
39-4 


38-3 


38-3 


88-8 


Massig  kräftig  gebaut  und 
genährt.  Sehr  spärl.  Knöt- 
chen im  Geeicht,  sonst  noch 
spärlicher.  Schüttelfrost  wäh- 
rend der  Zählung.  Z.  d.  r. 
Blutkp.  5,030.000. 

Exanthem  etwas  deutlicher 
ausgesprochen ,  nicht  sehr 
vermehrt. 

Im  Gesicht  deutl.  vermehrtes 
Exanthem. 

Exanthem  wesentl.  vermehrt, 
im  Gesicht  u.  an  den  oberen 
Extremität,  sehr  dicht,  auch 
sonst  recht  dicht.  Z.  d.  r. 
Blutkp.  5,480.000. 

An  Gesicht  u.  Extremitäten 
auBserordentl.  dichtes  Exan- 
them, am  Stamme  ebenfalls 
recht  dicht.  Allgem.  Bläs- 
chenbildung. 

Trübung  der  Bläschen  im  Ge- 
sichte beginnend.  Bläschen- 
bildung fast  vollendet,  keine 
Dellung;  etwas  Benommenh. 

Confluente  grosse  Eiterpusteln 
im  Gesicht.  Am  Stamme  bis 
auf  die  Unterbauchgegend 
u.  das  Schenkeldreieck  recht 
dicht  sitzende,  an  den  Ex- 
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a 


9 

«8 
k 


1,   a   o 

*   S   & 
N  'S  » 


Körper» 
temperatur 


8  Uhr  '  4,  Uhr 
Morg.  ,    Ab 


lOVIIL 

ii./ra. 


12./IfI, 

13^111. 

14./UL 
15./nL 

leyiii. 


leyiu. 


19^^111. 

aoyiii. 
22./in.  ! 
25./ni. '. 

29vm. 
ai./ni. 


9./UI.  .1      9. 


] 

I   10.  i 
t   11.  I 


12. 

13. 

14. 
15. 
16. 


17. 
18. 


19. 
20. 
22. 
25. 


29.   ' 

31.   i 


27.100 

23.500 
20.000 


17.800 

16.200 

16.700 
23.000 
24.200 


20.000 
18.300 


17.900 
18.300 
16.400 
21.100 

19.000 
14.000 


38-6 

380 
39-1 


38-2 

37-1 

37-3 
37-3 
36-7 


86-9 
36-9 


37-0 
87-0 


38-9 

39-9 
40-3 


390 

38-3 

38-3 
38-5 
38-2 


37-6 
37-3 


371 
37-3 


GO 

'S 

9 
CO 


tremitäten    fast    confluente 
kleinere  Pusteln.    Z.    d.   r. 
Blutkp.  5,010.000. 
Im  Gesicht  Borkenbild.,  sonst 
Suppuration  in  Blüthe. 

Nässende  Plaques  im  Gesicht, 
sonst  hohe,  pralle  Pusteln 
ohne  Delle.  Z.  d.  r.  Blutkp. 
4,350.000.  Pat.  klagt  über 
Schmerzen  im  ganzenKörper. 
'  Auch  am  Stamme  beginnt 
Abtrocknung. 

Die  Hälfte  der  Pusteln   ein- 
,    getrocknet. 

£8  persistiren  nurmehr  wenige 
Pusteln  an  den  Extremitäten. 

j  Keine  Dämpfung  über  den 
Lungen,  keine  Abscesse  nach- 

'    weisbar.    Diffuse  Bronchitis. 

I 

;  Alles  abgetrocknet,  Wohlbe- 

I  finden,  gewöhnl.  Diät.  Z.  d. 
r.  Blutkp.  4,480.000. 

;   Gewöhnl.  Diät.    Reconvalesc. 

Kleine  folliculäre  Abscesse  im 
Gesicht,  spontan  geöffnet. 

Geheilt  entlassen. 
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Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  zeigen  die  Leucocyten- 
curven  dieser  Fälle  37,  38  und  39  zwei  Gipfel,  deren  erster 
im  Eruptionsstadium  oder  yielmehr  vor  demselben  gelegen  ist. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Fälle  sich  auch  im  weitern  Verlauf 
bezüglich  der  Leucocytose  den  35  vorhergehenden  nicht  an- 
schliessend scheinen  sie  jeder  aus  einem  eigenen  Grunde  die 
oben  aufgestellten  Sätze,  dass  im  Initial-  und  Eruptionsstadium 
die  Leucocytose  fehle,  nicht  zu  entkräften.  Fall  37  zeigt 
eine  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  hohen  Temperaturen  recht 
niedrige  Zahl  von  13.900  weisser  Blutkörperchen  im  mm^:  am 
selben  Tage  treten  profuse  Menses  ein,  ein  Umstand,  der 
wohl  geeignet  ist,  jene  geringe  Vermehrung  zu  erklären  — 
Fall  38  ist  mit  einem  Eczem  complicirt  und  es  ist  wohl  denk- 
bai*,  dass  der  erste  Reiz  der  Necrose,  gesetzt  in  schon  erkrankt 
gewesene  Haut,  andere  Wirkung  auf  den  Organismus  ausübt, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Fall  39  endlich  scheint  über- 
haupt ein  an  Leucocyten  überreiches  Blut  zu  besitzen;  die 
Zahl  derselben  fällt  nämlich  während  einer  Beobachtungsdauer 
von  4  Wochen  bei  normaler  Temperatur,  ohne  objectiv  nach- 
weisbare Ursache  nie  unter  14.000  im  mm^ 

Im  Suppurationsstadium,  oder  demselben  vor- 
hergehend, weist  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr 
oder  minder  ausgeprägte  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  auf. 

Ausgenommen  sind  nur  die  Fälle  1,  2,  3,  5,  6,  als 
die  leichtesten,  bei  welchen  nur  zählbare  Efflorescenzen  er- 
scheinen, und  zumeist  ohne  Suppuration  eintrocknen.  Doch 
zeigen  2«  3,  5,  6  zur  Zeit  der  Suppuration  eine,  wenn  auch 
nicht  über  die  Norm  hinausgehende,  so  doch  deutlich  sicht- 
bare Erhebung  der  Leucocytencurve.  —  Ebenso  verhält  sich 
Fall  37.  Dies  aber  ist  ein  schwerer  Fall,  bei  dem  ein  reichliches 
Exanthem  besteht;  doch  sagt  die  Krankengeschichte,  das  erst 
am  10.  Erankheitstage  die  Trübung  der  Bläschen  im  Gesicht 
deutlicher  zu  werden  beginnt,  ein  äusserst  schleppender  Verlauf. 
Die  im  Steigen  begriffene  Vermehrung  der  Leucocyten  scheint 
hier  plötzlich  autgehalten,  ja  in  das  Gegentheil  verwandelt 
worden  zu  sein.  Dieser  Fall  gehört  übrigens  zu  jenen,  die 
nucb  in  anderer  Beziehung  nicht  der  Regel  entsprechen,  s.  o. 
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Die  übrigen  Fälle  zeigen  keineswegs  einen  so  regelmässigen, 
der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Schnelligkeit  des  Auf- 
tretens der  Symptome  entsprechenden  Verlauf  der  Leucocyten- 
curve  im  Suppurationsstadium;  als  man  dies  bei  einer  so  typischen 
Abwicklung  der  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  bei  der  Variola 
statthat,  erwarten  würde. 

Sieht  man  von  den  Fällen  17,  22,  25,  27,  30  ab  (31,  34, 
35  bieten  wegen  zu  frühe  aufkretender  Complicationen,  39  aus 
obenerwähnten  Gründen  kein  klares  Bild),  so  zeigen  nurmehr 
3  Fälle  (21,  26,  29)  eine  Leucocytose  von  über  20.000;  dies 
sind  allerdings  sehr  schwere  Fälle  mit  reichlichem  Elxanthem, 
intensiver  und  extensiver  Suppuration.  Aber  auch  12,  13,  15 
und  besonders  16  sind  recht  schwere  Fälle,  in  den  Fällen  19< 
20,  24,  28  bildet  die  ganze  Haut  eine  confluirende,  Eiter 
secemirende  Fläche,  und  doch  zeigten  die  Leucocytencurven  in 
diesen  Fällen  keine  besonders  hohen  Gipfel.  Die  höchsten  Zahlen 
sind  meist  viel  niedriger,  als  wie  sie  bei  Pneumonie,  Meningitis 
suppurativa,  bei  Abscessen  (s.  später)  und  anderen  Krank- 
heiten, die  mit  Exsudation  einhergehen,  gefunden  worden  sind. 
Und  doch  ist  bei  jedem  dieser  Variolafälle  die  eiternde  Fläche 
weit  ausgedehnter,  die  Exsudatmenge  anscheinend  grösser,  der 
Zellreichthum  des  Exsudates  nicht  geringer»  die  Fiebertempera- 
taren nicht  niedriger,  als  etwa  bei  einer  der  genannten  Krank- 
heiten, die  oft  mit  ganz  enormer  Leucocytose  einhergehen. 

Der  Grösse  des  Krankheitsherdes,  der  Menge 
des  Exsudates  proportional  verhält  sich  also  die 
Leucocytose  nicht.  Innerhalb  des  Rahmens  der  Variola 
allerdings  scheint  die  Leucocytose  mit  der  Schwere  der  Er- 
krankung zu  steigen;  jedoch  nur  ungefähr.  Man  vergleiche 
den  leichten  Fall  8  mit  über  17.000  weissen  Blutkörperchen 
mit  Fall  23,  der  als  Variola  vera  kaum  13.000  Leucocyten  im 
mm'  zeigt. 

Ganz  unerklärlich  niedrig  verlauft  die  Leucocytencurve 
aber  in  Fall  40  und  besonders  41. 
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40.  Tonar  Peter,  10  J.,  geimpft. 

Var.  modificata. 


Erkrankt  ö./XI.;  Exanthem  zuerst  bemerkt  7./XI. 


a 

d 


M  5? 


S 


s   a 


e3  -5  2 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 


4  Uhr 


Morg.       Ab. 


11. /IL 


12./XI. 
13./XI. 

14./XI. 
15./XI. 
16./X1. 

17./XI. 
18./XI. 


6. 


7. 

8. 

9. 
10. 
11. 

12. 
13. 


4.900 


7.600 
4.400 

7.700 
«.200 
5.100 

6.800 
10.400 


37-6 


37-6 
380 

37-9 
37-5 
37-9 

37-9 
36-9 


38-0 


38-8 
38-5 

38-2 
37-8 
37-4 

37-9 
37-0 


Massig  kräftig  gebaut  und 
genährt.  Im  Gesicht  ziemlich 
zahlreiche  Knötchen,  stellen- 
weise confluirende  Bläschen, 
minder  reichlich  an  Stamm 
and  Extremitäten.  Z.  d.  r. 
Blutkp.  4,760.000. 

Deutl.  Trübung  d.  Bläschen. 

Im  Allgemeinen  massig  zahl- 
reiches Exanthem. 

Suppuration  allgemein. 

Meist  Eintrocknung  ohne  Sup- 
puration. 

Gewöhnliche  Diät. 

Reconvalescenz. 
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41.  Öiilek  Wenzel,  20  J.,  nicht  geimpft. 
Var.  Tera  c.  haemorrh    Pneum.  lob.   Abscess  mult. 


Erkrankt  9JXI.  Abends;  Exanthem  zuerst  bemerkt  11. /XL 


a 

9 


M 
o 


t.  J2  S 
•  n  ^ 

«^   'S   « 


Körper» 
temperfttur 


8  Uhr 
Horg. 


4  Uhr 
Ab. 


17VXI. 


18./XI. 

19.;XI. 
20./XI. 


21 /XI. 


22./XI. 

23VXI. 
24VXI. 


26yXI. 
26 /XL 
27yXL 
28^X1. 
29./XL 
30,'XL 

lyxn. 
2yxiL 


syxn. 

4yxiL 
syxn. 


8. 


9. 

10. 
11. 


12. 


13. 

14. 

15. 


16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

22. 
23. 


24. 

25. 

26. 


10.100 


4.900 

6.200 
6.000 


8.800 


6.400 

8.200 
13.000 


14.000 
18.700 
16.500 
15.300 
13.300 
16.300 

16.200 
16.100 


19.600 

18.600 
19.500 


39-0 


39-5 

399 
39-5 


39-5 


38  8 

38-8 
38-8 


37-8 
38-3 
37-9 
38-0 
38  0 
38-5 

38-0 
380 


38-6 

39-0 
38*5 


39-5 


40-5 

40-4 
400 


40-5 


40-0 

38-9 
38-2 


38-7 
38-5 
384 
38-4 
38-4 
38-6 

38-7 
39-0 


38-6 

38-6 
39-1 


Mittelkraftig ,  schlecht  ge- 
nährt. Bläschenartiges  Exan- 
them y  im  Allgemeinen  recht 
dicht,  besonders  an  Gesicht, 
Extremitäten  u.  Rücken.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  4.260.000. 

Leichte  Trübung  d.  Bläschen 
im  Gesicht  beginnend. 

Snppuration  im  Gesicht. 

Einzelne  spärliche  Haem o r- 
rhagien  in  die  Pusteln.  Z. 
d.  r.  Blutkp.  4,010.000. 

Allg.  8uppurat.,  jedoch  kleine 
Pusteln.  Fneumon.dextra. 
Haemorrhag.  nicht  vermehrt. 

Die  Dämpfung 'steifft,  auch  L 
Rasseln  u.  hauch.  Exspirium. 

Abtrocknunff  beginnt. 

Viele  Pusteln  trocknen  ein, 
ohne  eigentlicheSuppuration. 
Pneumonie  in  Lösung. 

Nichts  abnormes  zu  coustat. 


Abscessus  corneae.  Abscess 
des  linken  Armes. 

Eröffnung  des  Abscesses  am 
linken  Arm;  neuer  Abscess 
am  linken  Fuss. 

Zahlreiche  Abscesse  an  den 
Extremitäten. 


Zählungen  abgebrochen. 
Pat.  genest  u.  erholt  sich  in 
einigen  Wochen. 
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42.   Kodet  Mathias,  88  J.,  geimpft. 

Variola  vera  confluens  cum  haemorrhagia.  Pnenmonia  lobul. 

Erkrankt  27./X.;  Exanthem  Buerst  bemerkt  29yX. 


I 


..  £  g 

•o  "  'S 

z  s  « 

N  ■§  « 


Körper- 
temperatur 


8  Uhr 
Morg. 


4  Uhr 
Ab. 


31./X. 


1./XI. 


2./XL 


3./XI. 


6. 


6. 


7. 


8. 


18.300 


13.000 


aaoo 


37-8 


37-2 


88-7 


38-1 


38*1 


Gross,  kräftig  gebaut.  Ausser- 
ordentlich reichliches,  knöt- 
chenförmiges Exanthem  am 
Stamme,  geringer  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten. 
Z.  d.  r.  Blutkp.  3,96a000. 

Gtosichtshaut  bretthart  infilt- 
rirt.  Bildung  von  Bläschen, 
die  stellenw.  Dellung  zeigen. 
EinzelneHaemorrhagien 
in  die  Pusteln.  Ton  etwa  Lin- 
sengrösse.  Schling- n.Athem- 
beschwerden  wegen  starker 
Mitbetheiligung  d.  Rachens. 

Das  Exanthem  ist  aassercnr- 
dentl.  dicht,  meist  confluent. 
Patient  ist  etwas  benommen ; 
die  Haemorrhagien  in  dSe 
Pusteln  haben  etwas  suge- 
nommen. 

Exitus  letalis. 

Pathol.-anat  Diagnose: 

Variola  in  stad.  erap- 
t  i  o  n  i  s.  Effloreeo.  v ar. 
cuÜa,  oriS)  pharyngis,  la- 
ryngis, tracheae  et  oeso- 
phagi.  Pneumonia  lob. 
bilater.  MorbusBrigh- 
tii  acut. 
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Dieser  Fall  bietet  ei&e  za  kurze  Beobachtungsdauer ;  er 
ist  hier  nur  der  auffallend  geringen  Leucocytenzahl,  die  er 
sab  fine  zeigt,  angeführt,  trotzdem  eine  ziemlich  ausgebreitete 
PneumoBia  lobularis  durch  die  Lustration  constatirt  wird. 
Der  Fall  zeigt  sonst  ausnahmsweise  schon  am  5.  Tag  Leuco- 
cytose  (s.  Fall  35),  die  rasch  abfällt.  Auch  auf  die  fast  normalen 
Tempffl^turen  sei  hingewiesen. 

Fall  40  ist  ein  mittelschwerer  Fall  und  seine  Leucocyten- 
curre  erhebt  sich  Ton  subnormalen  Zahlen  bis  kaum  8.000 
zur  Zeit  der  Suppuration,  Fall  41  ist  einer  der  schwersten, 
der  Patient  ist  wie  in  Eiter  gebadet;  dabei  unter  hohen 
Temperaturen  fast  subnormale  Leucocytenzahlen  aufweisend. 
Der  Kranke  kommt  allerdings  erst  am  8.  Krankheitstage  ins 
Spital  und  die  Leucocytose  könnte  schon  abgelaufen  sein;  sie 
müsste  dann  4 — 5  Tage  vor  der  Suppuration,  die  bei  dem 
schleppenden  Verlauf  erst  am  11.  Tage  eintritt,  bestanden  haben. 
Eine  Eridänmg  dieser   eigenthümlichen  Verhältnisse  steht  aus. 

Was  nun  den  Einfluss  der  individuellen  Veranlagung, 
der  Körperc<nistitntion  auf  das  Verhalten  der  Leucocytose 
betrifft,  so  sei  nochmals  auf  die  Fälle  17,  22,  25,  27,  30  ver- 
wiesen, welche,  wie  oben  erwähnt,  die  höchsten  Leucocyten- 
zahlen bieten ;  in  diesen  5  Fällen  handelt  es  sich  durchgehends 
um  schwächliche,  z.  Th.  serophulöse  Kinder. 

Junge  Individuen  Ton  lymphatischem  Habitus 
scheinen  also  zur  Entwicklung  höherer  Leucocy- 
tosen  disponirt  zu  sein. 

Zwischen  der  Leucocytose  und  dem  Fieber, 
der  Temperaturerhöhung,  besteht  ein  Zusammenhang  insofern. 
als  im  allgemeinen  die  Leucocytose  desto  höher  wird,  je 
schwerer  der  Fall  und  als  die  Fieberhöhe  meist  als  Massstab 
der  Schwere  des  Falles  dienen  kaim« 

Dass  dies  nicht  innner  zutreffen  muss,  beweisen  z.  B. 
der  Fall  il,  bei  welchem  die  Leucocytenlinie  hoch,  die  Tempe- 
ratercui^w  %ekr  niedrig  verlauft,  und  Fall  41,  in  welchem  das 
GegeBtIieil  statthat. 

Was  schHesslidi  die  Art  des  Verlaufes  der  Leucocyten- 
ccoT«  anliefangt,  die  L&ige  ihres  O^xfels  zur  höchESten  Temperatur- 
Steigerung  des  Soppurationsstadiums,  dessen  Akme  wohl  durch 
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die  höchste  Fiebei*teinperatur  bezeichnet  wird,   herrscht  grosse 
Mannigfaltigkeit. 

In  12  Fällen  (8,  9,  10,  12,  13,  14,  17,  19,  20,  22,  25, 
26)  erreicht  die  Leucocytencurve,  ebenso  allmälig  ansteigend 
wie  die  Temperaturcurve  an  demselben  Tage  mit  letzterer  den 
höchsten  Gipfel;  in  13  Fällen  (15,  16,  21,  23,  24,  27,  28,  29, 
30,  31,  32,  38,  39)  erreicht  die  Leucocytose  um  einen  bis 
mehrere  Tage  früher  ihren  Höhepunkt,  als  das  Fieber,  so  dass 
ihre  Cwve  sich  im  Sinken  mit  der  aufsteigenden  Fieberlinie 
kreuzt.  Im  ganzen  scheint  es,  als  ob  in  den  schweren  Fällen 
dieses  letztere  Verhältniss  vorherrsche.  Hier  wurde  von  den 
leichten,  ferner  von  den  ganz  atypischen,  zu  kurze  Zeit  be- 
obachteten, oder  zu  frühe  mit  Complicationen  verbundenen 
Fällen  abgesehen. 

Die  pathologische  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
erfolgt  zumeist  allmälig  und  ebenso  die  Rückkehr  zur  Norm, 
so  dass  beide  Theile  der  Curve  sich  über  2 — 4  Tage  erstrecken. 
In  diesen  Abschnitten  gestalten  sie  sich  bald  mehr,  bald  weniger 
steil,  je  nach  der  Höhe,  die  sie  überhaupt  erreichen.  Der 
Gipfel  der  Curve  lauft  in  der  Mehrzahl  der  P'älle  spitzt  zu, 
so  dass  die  Vermehrung  der  Leucocyten  am  Tage  vor,  und 
die  Verminderung  am  Tage  nach  der  Akme  unverhältnissmässig 
rasch  zu  erfolgen  scheint.  Ein  längeres  Verweilen  der  Curve 
in  abnormer  Höhe  finden  wir  nur  in  den  Fällen  12,  17  und 
24,  ohne  dass,  von  Fall  24  abgesehen,  die  Schwere  der  Er- 
krankung zur  Erklärung  herangezogen  werden  könnte. 

Fall  25  ist  noch  erwähn enswerth  des  kritischen  Abfalles 
der  Leucocytose  wegen,  Fall  30  und  31  zeigen  rapiden  Anstieg 
derselben,  ohne  dass  das  intermittirende  Fieber  mit  seinem 
])yaemi8chen  Charakter  dem  entspräche. 

Der  Beginn  der  Leucocyten  Vermehrung  erfolgt 
(von  den  unregelmässig  oder  unklar  verlaufenden  Fällen  wiederum 
abgesehen)  in  den  leichteren  Fällen  9,  10,  13,  14,  15,  16,  19, 
20  zugleich  mit  der  ersten  Erhebung  der  Temperatur  nach 
(lern  mehr  oder  weniger  apyretischen  Stadium,  das  der  Eruption 
folgt.  Entsprechend  der  Lage  des  Gipfels  der  Leucocyten- 
curve vor  der  Fieberakme  scheint  es,  als  ob  mit  der  Schwere 
der  Erkrankung  der   erste  Anstieg   der  Leucocj^tose   um  einen 
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(Fall  12,  17,  24,  26,  28),  zwei:  (Fall  8,  21,  25,  30,  31,  39), 
bis  drei  Tage:  (Fall  22,  29)  vor  der  ersten  Fiebersteigerung 
statthabe. 

Die  Vermehrung  der  Leucocyten  fängt  mit  dem  Ende 
der  Bläschenbildung  und  ersten  Trübung  des  Bläscbeninhaltes 
im  Gesichte  an,  also  etwa  am  5. — 7.  Krankheitetage,  im  all- 
gemeinen desto  früher,  je  schwerer  der  Fall. 

Fall  38,  von  vornherein  mit  Eczema  chron*  complicirt, 
zeigt,  wie  erwähnt,  Leucocytose  im  Eruptionsstadium,  welche 
am  Ende  desselben  (4.  Krankheitstag)  etwas  fällt,  bis  etwa 
U.OOO,  um  am  5.  Krankheitstage  nochmals  bis  17.000  zu  steigen, 
worauf  sie  gegen  die  Höhe  der  Suppuration  hin  (8.  Tag)  langsam 
sinkt,  bis  zu  subnormalen  Werthen.  Auch  das  Fieber  verhält 
sich  in  diesem  Fall  ganz  atypisch,  es  erfolgt  lytischer  Abfall 
vom  Eruptionsfieber  gegen  das  Suppurationsstadium  hin. 

BrouardeP)  untersuchte  bereits  1870  das  Blut  Blattern- 
kranker  und  fand  am  6.  Krankheitstage  die  relativ  höchste 
Leucocytenzahl.  Seine  Fälle  gelangten  zu  spät  zur  Beobachtung, 
um  die  Verhältnisse  im  Eruptionsstadium  untersuchen  zu  lassen. 
Im  allgemeinen  kommt  er  zu  dem  Schluss:  die  weissen  Blut- 
körperchen vermehren  sich  im  apyretischen  Stadium  vor  der 
Suppuration;  nach  Eintritt  der  letzteren  vermindert  sich  ihre 
Zahl,  und  wenn  späterhin  noch  Vermehrung  eintritt,  so  lässt 
dies  auf  Entstehen  von  Abscessen,  Furrunkeln  und  anderen 
Complicationen  schliessen. 

Dieses  Resultat  stimmt  so  ziemlich  mit  dem  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  überein.  Auch  Brouardel  fand 
bei  Variolois  und  Purpura  haemorrhagica  keine 
Leucocytose. 

Widersprechend  dem  Verhalten  der  Leucocytose  in  den 
meisten  der  hier  mitgetheilten  Fälle  fand  Halla*)  in  einem 
untersuchten  Falle  Vermehrung  der  weissen  Blutkör- 
perchen   im    Eruptionsstadium    (4.    Tag,    Temp.    40°; 


')  Brouardel.  Des  variations  de  la  quantite  des  globules  blaues 
dans  le  sang  des  varioleax  des  bless^s  et  des  femmes  eu  couches.  Gaz. 
Mpd.  de  Paris.   1874.  Nr.  U,  p.  141. 

•)  Halla.  ZeiUchr.  f.  Heilk.  Bd.  4.  1883. 
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Nr.  ev.  16,500).    Sonst  berichtet  auch  dieser  Autor,  Leucocytose 
im  Suppurationsstadium  eonstatirt  zu  haben. 

Auch  Pee^)  berichtet  von  einem  einzigen  Falle  mit 
Leucocytose  im  Eruptionsstadium,  ohne  dass  nume- 
rische Angaben  genauere  Vergleiche  gestatteten. 

Das  quantitative  Verhalten  der  rothen  Blut- 
körperchen bietet  in  einigen  Fällen  (6,  12,  20,  29,  31,  37, 
39)  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Zählungen  vom  7. — 9.  Krank- 
heitstag die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermehrt  er- 
scheinen lassen,  gegenüber  den  Zählungen  vom  3.  oder  4.  Tage, 
u.  z.  entspricht  die  geringe  Erythrocytenzahl  der  ersten  Zählung 
viel  besser  dem  Ernährungszustande  und  der  Constitution  des 
Kranken,  als  die  höhere,  welche  in  den  Fällen  12,  29,  39,  weit 
über  5  Mill.  beträgt. 

Arnheim^)  fand  nach  Ausbildung  der  Pusteln,  im  Stadium 
der  Exfoliation,  fortbestehend  in  der  Reconvalescenz  eine  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen.  Eine  eben  dahin 
gehende  Ansicht  findet  sich  bei  Guinon. ^) 

In  den  hier  vorliegenden  Fällen  liess  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  eine  wesentliche  Verarmung  des 
Blutes  au  rothen  Blutkörperchen,  ausser  etwa  in  den 
Fällen  27  und  31  in  der  Regel  nicht  constatiren,  ja 
kaum  eine  Verminderung,  von  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegenden  Differenzen  abgesehen. 

Dieses  Ergebniss  erscheint  räthselhaft,  wenn  man  den  er- 
schöpfenden Eiterungsprocess,  das  hohe  Fieber,  die  vielen,  oft 
combinirten  Folgekrankheiten,  die  lange  Dauer  der  Krankheit, 
die  hochgradige  Inanition  bedenkt. 

Es  sei  hier  auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass  zur  Zeit 
der  Blüthe  der  Suppuration  und  in  den  folgenden  3 — 4  Tagen 
die  Zahl  der  Blutplättchen  oft  sehr  bedeutend 
vermehrt  erschien.  An  eine  exacte  Zählung  dieser  Forna- 
elemente  des  Blutes  konnte  schon  aus  äusseren  Gründen  nicht 


*)  Pee.  Untersuchungen  über  Leucocytose.  Inaug.-Diss.  Berlin  1890. 

^)  Arn  heim,  lieber  den  Hämoglobin  gehaH  dee  Blutee  in  einigen, 
vorzugsweise  exanthemotischen  Krankheiten  der  Kinder.  Jahreeber,  der 
Kinderheilk.  N.  F.  XIII.  p.  293. 

^)  Guinon.  Variole.  Traite  de  medicine  1692.  Bd.  U.  p.  128. 
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gedacht  werden,  und  obige  Beobachtung  wurde  bei  Gelegen- 
heit einer  andern  Versuchsreihe  gemacht.  Wäre  die  Frage, 
ob  die  Blutplättchen  Zerfallproducte  der  Leucocyten,  oder  Vor- 
stufen der  Erythrocyten  bedeuten,  in  letzterem  Sinne  ent- 
schieden, ihre  Vermehrung  also  als  activer  Regenerations- 
Torgang  aufzufassen,  so  würde  dies  den  Ausfall  der  Oligocy- 
thaemie  im  Dessicationsstadium  der  Variola  erklären.  Allein 
gerade  hier  lässt  die  vorangehende  Leucocytose  bezüglich  der 
Vermehrung  der  Blutplättchen  die  andere  Deutung  zu. 


II. 

Einfluss   der   Gomplicationen  und  Folgekrankheiten 
der  Variola  auf  die  numerischen  Verhältnisse  der 

Leucocyten. 

Pnenmonia  lobularis. 

Unter  den  42  beobachteten  Fällen  gingen  10  letal  aus; 
bei  einem  Falle  unterblieb  die  Section,  bei  den  übrigen  9 
KäUen  (30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  42)  lautet  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  nebst  Feststellung  des  Stadiums 
der  primären  Variolaerkrankuug  und  einer  parenchymatösen 
Degeneration  der  grossen  Drüsenorgane,  der  Milz,  des  Herzens, 
auf  lobuläre  Pneumonie,  oft  beiderseitig,  zuweilen  (Füll 
31,  33,  37)  theil weise  in  Gangrän  übergehend. 

Von  diesen  Fällen  verhält  sich  besonders  Fall  31  interessant. 
Nachdem  die  Leucocytencurve  in  steilem  Verlauf  bei  massiger 
Temperatursteigerung  am  8.  Tage  ihren  Gipfel  erreicht,  sinkt 
sie  allmälig  ab^  und  gelangt  am  12.  Tage  zur  Norm.  Am  13. 
Krankheitstage  wird  eine  Pneumonie  constatirt:  das  nur 
wenig  remittirende  Fieber  steigt  nun  hoch  au,  während  die 
Leucocytenzahl  unter  kleinen  Schwankungen  bis  zu  6900  fällt; 
£0  tritt  am  18.  Krankheitstage  unter  hohem  Fieber  und 
last  subnormaler  Leucocytenzahl  der  Tod  ein. 

Ebenso  niedrige  Leucocytenzahlen  zeigen  die  Fälle  32. 
35,  36.  37,  42  Tor  ihrem,  wohl  durch  die  Pneumonie  bedingten 

ArrhiT  f.  Dormatol.  n.  Syphil.  lM9d.  <) 


130  Pick. 

Tode,    und  ihre  Leucocytencurve   sinkt  um  so  tiefer,   je  mehr 
Zeit  sie  hat,  von  ihrer  Suppurationshöhe  herabzugehen,  je  später 
nach  Eintritt  der  Pneumonie   der  Exitus   erfolgt;  in   Fall  34, 
dessen  Tod  schon  in   der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Krankheitstage 
eintritt,  erweist  die  letzte  Zählung  der  im  Absinken  begriflfenen 
Leucocyten    12.300.  Fall   30   und   33  enden  letal  unter  Leuco- 
cytenzahlen  von  etwa  17.000 ;  die  Autopsie  beider  ergibt  lobuläre 
Pneumonie,   bei    Fall    33   jedoch    auch    eine    acute   Nephritis. 
Letztere  Complicatiou  ist  jedoch,  wie  Fall  23  zeigt,  im  Stande, 
selbständig  eine  Leucocytose   zu   erzeugen.     Von    diesem   Fall 
also   abgesehen,   finden   sich  unter   8   mit   Pneumonia 
lob.  letal  endigenden  Fällen  7,  welche  trotz  dieser 
Complication  —   nur   dies   ist  gestattet,    zu  sagen,   da  die 
Pneumonie   hier   klinisch   wemgstens   nicht   immer  das   einzige 
oder  auch  nur  hervorstechendste  Moment  ist,   das  Krankheits- 
bild also  kein  klares   ist   —    keine  Vermehrung,  ja   zu- 
weilen fast  eine  pathologische  Verminderung  der 
weissen    Blutkörperchen    darbieten.     Es    kann     sich 
hier   nicht   etwa   um   eine   Erschöpfung   handeln,   denn   andere 
schwere,    mit    hohen    Suppurationsleucocytosen    einhergehende 
Fälle,    deren    längere    Dauer    weitere    Beobachtung    gestattet, 
zeigen    ganz    enorme   Vermehrung  der  Leucocyten    anlässlich 
des  Auftretens  einer  Bronchitis  oder  eines  Abscesses. 

Diese  Pneumonie  ist  weder  eine  genuine,  croupöse,  noch 
eine  der  Variola  im  engern  Sinn  angehörige,  sondern  als  Folge 
einer  secundären  Infection  septischen  Charakters  zu  betrachten. 
Was  Schwere  der  Infection  und  Zellreichthum  des  Exsudates 
betrifft,  darf  diese,  secundär  als  Bronchopneumonie  sich  ent- 
wickelnde Pneumonie  wohl  mit  der  genuinen,  croupösen  sich 
messen.  Insofern  ist  es  erlaubt,  die  hier  gewonnenen  Resultate 
jenen  Sadlers*)  anzuschliessen,  der  bei  seinen  Blutunter- 
sucbungen  bei  croupöser  Pneumonie  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  das  Fehlen  der  Leucocytose  einen  üblen  Aus- 
gang prognosticiren  Hesse. 


')  Sadler.  Klinische  Untereuchungen  über  die  Zahl  der  corpus - 
culären  Elemente  und  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  (Fortschr.  d. 
Med.  1891.) 
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Auch  bei  Halla^)  fmden  sich  unter  14  Fällen  5  mit 
letalem  Ausgang,  toq  welchen  2  ohne  Leucocytose  ver- 
liefen. 

Ebenso  fand  Kikodze  bei  Pneumonien  mit  letalem 
Ausgang  keine  Leucocytose  und  N.  Tchistovitch*) 
berichtet  von  seinen  Thierversuchen  ebenfalls,  dass  nur  bei 
günstig  verlaufender  Infection  Leucocytose  vorhanden 
gewesen  sei. 

Von  Prof.  V.  Jaksch^)  ging  deshalb  die  Anregung  aus, 
in  therapeutischer  Absicht  durch  Verabreichung  von  Antifebrin, 
Antipyrin,  Pilocarpin,  Nucle'iu,  Mitteln,  die  nach  Horb acze w- 
ski*)  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  er- 
zeugen im  Stande  sind,  eine  Leucocytose  als  Abwehr-  oder 
Vertheidigungsvorgang  auszulösen. 

Bezüglich  des  Falles  22  ist  zu  bemerken,  dass  bei  dem- 
selben klinisch  eine  Pneumonie  constatirt  wurde,  die  unter 
hoher  Leucocytose  bis  zum  Tode  langsam  fortschritt,  wobei 
jedoch  andere  Complicationen,  Abscesse  und  vor  allem  eine 
Pleuritis  das  Bild  verwischte,  so  dass  dieser  Fall  hier  nicht 
verwerthet  werden  kann. 

In  Fall  26  und  27  tritt  ebenfalls  lobuläre  Pneumonie 
ein,  hier  günstig  verlaufend,  mit  hoher  Leucocytose  verbunden, 
übereinstimmend  mit  dem  Verlauf  der  Leucocytencurven  bei 
den  Untersuchungen  von  L  i  m  b  e  c  k'  s,  *)  P  i  c  k'  s,  ®)  P  e  e  s,  "^  j 
Halla^B,^  Tuma's,*)  v.  Jaksch's,  *°)  wohingegen  in  Fall  41 


>)  Halla.   Zeitschr.  f.  HeilL  IV.  B.  1888. 

';  N.  Tohistovitch.  Etüde  8ur  la  pneamonie  fibhneuse.  2.  mem 
Du  nombre  des  globales  blancs  dana  la  pneumonie  (Ann.  de  l'instit. 
Pisteur  t.  V.  7.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892.  Nr.  2.) 

')  V.  Jakscb.  üeber  die  prognostische  Bedeutung  der  bei  crou- 
pöser  PnemnoDie  auftretenden  Leucocytose.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1892.  Nr.  5. 

*)  Horbaczewski.    Sitz.  Ber.  d.  kais.  Akad.  in  Wien  April  1891. 

»)  V.  Limbeck.   Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  10.  1890.  p.  392. 

•)  Pick,  G.   Prag.  med.  Woch.  1890.  15.  p.  303. 

')  Pee.    Inaug.-Diss.  Berlin  1890. 

•)  Ha  IIa.    Zeitechr.  f.  Heilk.  Bd.  4. 

»)  T  n  m  aji.   D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  41  1887.  p.  323. 
*•)  V.  Jaks  eh.   Festsohr.  z.  70.  Geburtstag  Henoch's. 

9* 
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eine  unter  hohem  Fieber  innerhalb  einer  Zeit  von  3  Tagen  in 
Lösuni^  übergehende  Pneumonie  absolut  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  zur  Folge  hatte.  Eine  durchwegs 
geltende  Regel  lässt  sich  aus  diesen  Fällen  so  wenig,  wie  aus 
jenen  Sadler's  und  Halla's  feststellen. 

Bronchitis. 

Wie  in  allen  anderen  Schleimhäuten  setzt  die  Variola 
ihre  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der 
Bronchien.  Ausser  dieser,  etwa  am  5. — 8.  Tage  sich  einstel- 
lenden Bronchitis  und  Pharyngitis,  bestehend  in  dem  Auftreten 
von  variolösen  Efflorescenzen  in  der  Schleimhaut  der  Athem- 
wege,  pflegen  sich  häufig  in  den  letzten  Tagen  des  Suppurations- 
oder  im  Dessicationsstadium  Entzündungen  an  jenen  Orten  zu 
localisiren,  die  ebenso  wie  die  Pneumonie  bei  Variola,  als 
Effect  einer  secundären  Infection  zu  betrachten  sind. 

Diese  Complication  einer  Bronchitis  bieten  in  klarem 
Bilde  nur  6  Fälle  15,  17,  18,  21,  28,  39,  in  welchen  die  Bron- 
chitis durchgehends  von  deutlicher  Leucocytose  beglei- 
tet ist,  von  15.000—20.000  weisser  Blutkörperchen  im  mm'* 
Blutes.    Fall    39    zeigt   auch   hier    ausnehmend    hohe    Zahlen 

(s.   0.). 

Die  Bronchitis  verlauft  in  diesen  Fällen  ohne,  oder  mit 
nur  sehr  geringer  Fiebertemperatur,  so  dass  die  Leucocytose 
nebst  der  somatischen  Untersuchung,  ein  diagnostisch  verläss- 
licheres Moment  darstellt,  als  das  Fieber. 

In  dem  Falle  25  steigt  die  Leucocytencurve,  nachdem  sie 
von  ihrer  Suppurationshöhe  steil  bis  etwa  13.300  gefallen 
war,  vom  13.  Krankheitstage  an,  bei  normaler  Temperatur 
wieder  bis  über  31  000,  ohne  dass  objectiv  etwas  abnormes 
hätte  constatirt  werden  können,  oder  die  Patientin  über  irgend 
etwas  geklagt  hätte.  Am  17.  Tage  erst  lässt  sich  eine  leichte 
Bronchitis  nachweisen,  die  man  nicht  für  die  hohe,  dauernde 
Leucocytose  verantwortlich  machen  kann.  Möglicherweise  handelt 
es  sich  um  einen  verborgen  gebliebenen  Abscess  —  eine  andere 
Erklärung  steht  uns  nicht  offen.  Solche  Leucocytose  dunkler 
Ursache  findet  sich  auch  in  den  Fällen  9.  27,  29. 
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Abseesse. 

Das  constanteste  Verbalten  hinsichtlich  der  Leucocytose 
zeigen  die  als  Folgeerscheinungen  der  Variola  auftretenden 
Abscesse.  Hievon  liefern  die  Fälle  16,  22,  24,  26,  27,  29, 
41  reine,  klare  Bilder.  Lange  bevor  man  objectiv  das  Auf 
treten  des  Abscesses  constatiren  kann,  lange  bevor  der  Patient 
durch  den  Schmerz  etwa  auf  den  Beginn  des  Abscesses  auf- 
merksam wird,  oft  bevor  eine  Temperatursteigerung  darauf  hin- 
weist, deutet  eine  merkliche  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen auf  das  Eintreten  einer  ComplicatioD,  eines  krank- 
haften Processes.  Die  Leucocytose  steigt  dann^  bis  der  locale 
EntzünduBgsprocess  die  Akme  erreicht  hat,  dessen  Gang  oft 
durch  die  Incision  des  Abscesses  unterbrochen  wird,  und  fällt 
dann  mit  der  Temperatur  langsam  ab. 

Wenn  rasch  hintereinander  multiple  Abscesse  auftreten, 
wie  in  Fall  24,  zeigt  die  Leucocytencurve  leichte  Schwankungen 
in  abnormer  Höhe,  gleich  der  Temperaturcurve,  die  hier  wie 
bei  einer  Pyohaemie  verlauft. 

Auffallend  ist  es^  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  durch 
die  Abscessbildung  verursachte  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen einen  weit  höhern  Grad  erreicht,  als  zur  Zeit  der 
Suppuration.  Und  doch  sind  die  Menge  des  Exsudates,  die 
Ausdehnung  der  erkr^tnkten  Partien,  das  Fieber,  der  Allgemein- 
zustand in  der  Suppuration  weit  eher  dazu  angethan,  eine 
hohe  Leucocytose  zu  erzeugen,  als  ein  etwa  nussgrosser  Abscess 
des  Unterhautzellgewebes  oder  Muskels  einer  Extremität,  wie  in 
Fall  16  oder  27. 

In  Fall  29  erreicht  die  Leucocytencurve  im  Exsiccations- 
stadium  einen  fast  doppelt  so  hohen  Gipfel,  als  im  Suppurations- 
stadium;  die  Veranlassung  zu  dieser  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  gibt  eine  Phlegmone  des  Oberarmes,  ein  etwa 
faustgrosser ,  entzündlicher  Tumor ,  der  incidirt  wird  und 
dabei  kaum  einige  Tropfen  Eiters  entleert. 

Erwähnenswerth  erscheint  noch  die  enorme  Leucocytose, 
welche  Fall  17  anlässlich  des  Auftretens  eines  Pemphigus 
variolosus  aufweist:   27.400  Leucocvten   im   mm^   Blutes,   eine 
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Vermehrung  auf  das  Sfache  der  Norm  —  bedingt  durch  einige 
zählbare  Eiterpusteln. 

Sollte  es  sich  bei  diesen  A  bscessen  um  eine  Intection 
anderer  Art  handeln,  als  jene,  welche  die  Vereiterung  der  Variola- 
bläschen,  die  Bronchitiden  und  Pneumonien  erzeugt? 

Die  Blatterninfection  im  engern  Sinne  bewirkt 
keine  Leucocjtose,  denn  gerade  im  Eruptionssta- 
dium, während  des  höchsten  Fiebers  und  hei  den 
allerschwersten  Fällen,  bis  zu  ihrem  endlichen 
letalen  Ausgang  (36  —  Bronardel  s.  o.)  findet  sich 
keine  Leucocyteuyermehrung. 

Die  secundäre  Infection  mit  Eitermikroorga- 
nismen bewirkt  massige  Leucocjtose,  meist  pro- 
portional der  Schwere  des  Falles;  endet  der  Fall 
letal,  so  fehlt  die  Leucocytose.  Letztere  Erschei- 
nung darf  nicht  allein  aufRechnung  der  stets  vor- 
handen gewesenen  lobulären  Pneumonie  gestellt 
werden,  denn  diese  beherrscht  keineswegs  immer 
das  Krankheitsbild. 

Die  Abscesse,  die  ganz  den  Charakter  der  durch 
die  gewöhnlichen  Eitermikroorganismen  verur- 
sachten Entzündungen  tragen,  bewirken  intensive 
Vermehrung  der  Leucocyten. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bleibt 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  soweit 
aus  den  relativ  wenigen  Zählungen  dieser  Schluss 
zu  ziehen  gestattet  ist,  auf  fast  normaler  Höhe. 

In  welchem  Verhältniss  sich  die  verschiedenen  Formen 
und  Arten  der  Leucocyten  an  der  Vermehrung  betheiligen, 
wie  sich  die  eosinophilen  Zellen  quantitativ  verhalten,  soll  einer 
späteren  Mittheilung  vorbehalten  bleiben. 


Ueber  Xarbenbildung  der  Lederhaut. 

Von 

Dr.  Louis  Heitzmann, 

Arzt  am  denUehen  Difipensary  in  New-York. 

(Mit  5  Abbildungen  im  Texte.) 


In  meinem  letzten  Aufsatze  „Die  Vereiterung  der  Leder- 
hant^  *)  habe  ich  eine  kurze  Geschichte  der  Eiterung  und  in  einem 
früheren  Aufsatze  „  Mikroskopische  Untersuchungen  über  acute 
Dermatitis"^)  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte  der  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  gegeben.  Im  Jänner  d.  J.  hielt  Prof. 
P.  Grawitz  einen  Vortrag  „Ueber  die  Structur  des  Binde- 
gewebes und  deren  Bedeutung  für  die  Histologie  der  Entzün- 
dongs Vorgänge^  ^)  und  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  in 
Berlin  einen  weiteren  „Ueber  die  Gewebsveränderungen  bei 
der  Entzündung  und  ihre  biologische  Bedeutung'*  ^),  in  welchem 
er  die  Umbildungen  der  faserigen  Grundsubstanz  der  Gewebe 
zu  Kernen  und  Zellen  bespricht  und  an  Abbildungen  von 
frischen  Hautwunden,  von  Bindegewebseiterung,  von  eitrig- 
fibrinöser  Peritonitis  demonstrirt,  dass  diese  Faserumbildung 
allen  genannten  Processen  gleichmässig  zukommt.  In  seiner 
ersten  Arbeit  sagt  Grawitz:    „In  dem  heutigen  Vortrag  will 


')  Dieses  Archiv,  firgäozungsheit  II,  1892. 

*)  Dieses  Archiv,  Heft  4,  1891. 

^}  Abgedrackt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.   Nr.  6.  1892. 

•)  Orig.-Referat  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.   1892. 
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ich  Ihnen  nun  zeigen,  dass  es  ausser  der  Theilung  fixer  Binde- 
gewebszellen und  der  Auswanderung   farbloser  Blutzellen  noch 
eine  Möglichkeit  für  die  Entstehung  von  Bindegewebszellen  gibt, 
welche  bisher  übersehen    worden    ist,    obgleich    sie    eine   sehr 
ausgiebige  und  bei  manchen  chronischen  Entzündungen  (Endo- 
arteriitis  deformans)   vielleicht    die    einzige  Quelle   der  Zellen- 
bildung ist,    nämlich    die    Bildung    von  Zellen    aus    der  Inter- 
cellularsubstanz."  Ferner:  „Obgleich  hier  im  Einzelnen  noch  zahl- 
reiche Untersuchungen  nothwendig  sein  werden,  so  glaube    ich 
das  Eine  doch  schon  jetzt  sowohl  für  die  Bindesubstanzen  wie 
für  Muskeln  und  das  peripherische  Nervengewebe  als  ein  durch- 
gehendes Gesetz  aufstellen  zu  köunen,  dass  alle  diese  Gewebe 
sich    aus    ursprünglich    indifferenten    embryonalen   Zellen  auf- 
bauen, und  (Jass  sie  alle,  eventuell  nach  Verlust  ihrer  charak- 
teristischen Bestandtheile  (Intercellularsubstanzen,  Fett,  Nyosin, 
Myelin)  in  demselben  zelligeu  Zustande  zurückkehren  und  endlich 
wieder  durch  Uebergang  der  Zellen  in   den  Schlummerzustand 
zu    faserigem  Bindegewebe    oder    Schleimgewebe   umgewandelt 
werden  können." 

Die  Literatur  dieses  hochwichtigen  Gegenstandes  wird  von 
Grawitz   recht   stiefmütterlich    behandelt.     Ich   brauche    nur 
auf  meine  früheren  Arbeiten  in  diesem  Archiv  hinzuweisen  und 
benutze  nochmals  die  Gelegenheit,  die  Priorität  meines   Vaters, 
Carl  Hei tzma  nns.    zu  wahren.     In   seinem  Werke   „Mikro- 
skopische Morpholo.i^ie"  *)  befindet  sich  eine  durch  Abbildungen 
erhärtete  Darstellung  des  Entzündungs-  und  Eiterungsprocesses, 
wie  er  dies  im  Jahre  1873,    also  vor    fast    20  Jahren,    in  den 
Sitzungsberichten  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
dargestellt,   und  seit  dieser   Zeit   unverändert  festgehalten  hat. 
Es  stimmt  durchaus    mit    seinen  Anschauungen  überein,    wenn 
Grawitz    sagt:    „So    lässt    sich   also  aus  den  vergleichenden 
Beobachtungen  der  verschiedenen  Gewebe  das  Gesetz   ableiten, 
dass    alle    Ernährungsstörungen    einen    Rückgang    der  Grund- 
substanz bewirken  in  ein  Stadium,    welches    zur  Zeit  der  Ent- 
wicklung die  Gewebe  einmal    durchlaufen   haben;    die    Entzün- 
dung ist  ein  Glied  in  der  Reihe  dieser  rückbildenden  Vorgänge, 


')  Wien,  Wilhelm  Braumüller.    1883. 
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und  nicht  vom  Beginne,  sondern  erst  von  dem  letzten  Ergeb- 
nisse hängt  es  ab,  ob  die  neuentstandenen  Zellen  zur  Regene- 
ration, zur  Geschwulstbildung,  zur  eitrigen  Schmelzung  oder 
zum  dauernden  Untergang  bestimmt  sind/  In  der  Discussion 
zu  Grawitz's  letztem  Vortrage  bemerkt  Gussenbauer,  dass 
vor  mehr  als  20  Jahren  bereits  Stricker  zu  demselben 
wisseDschaftlichen  Ergebniss  gekommen  ist.  Stricker  hat  sich 
indessen  erst  im  Jahre  1880  zu  der  neuen  Lehre  bekehrt.  Er 
hat  in  einem  in  den  „Wiener  medicinischen  Blättern"  ver- 
öffentlichten Aufsatze  oiTen  bekannt,  dass  es  ihm  eine  6jährige 
Arbeit  gekostet  hatte,  bevor  er  sich  von  der  Richtigkeit  der 
Anschauungen  C.  Heitzmanns  überzeugen  konnte. 

Die  herrschenden  Anschauungen  über  die  Structur  der 
Narbe  sind  aus  M.  Kaposis  „Pathologie  und  Therapie  der 
Hautkrankheiten'*^)  ersichtlich.  Dieser  Autor  sagt:  „Die  fertige 
Narbe  besteht  aus  einem  unregelmässigen,  gefäss-  und  nerven - 
reichen  Bindegewebsfilze.  Haarfollikel,  Talg  ■  und  Schweissdrüsen, 
.^owie  Papillen  fehlen.  Es  mangeln  daher  auch  die  den  letzteren 
tntsprechenden  Retezapfen  und  die  aus  mehreren  Lagen  poly- 
edrischen  Retezellen  und  einer  dünnen  Hornzellenlage  bestehende 
Oberhaut  streicht  in  gerader  Flucht  über  die  Oberfläche  des 
Biodegewebsstockes  hinweg.**  Ich  kann  den  Maugel  von  Haar- 
follikeln, Talg-  und  Schweissdrüsen  bestätigen,  nicht  aber  die 
Abwesenheit  von  Papillen,  indem  ich  an  der  Oberfläche  fast 
aller  von  mir  untersuchten  Narben  seichte  und  unregelmässige 
Papillarbildungen  mit  entsprechenden  seichten  und  unregel- 
mässigen Retezapfen  angetroffen  habe,  selbst  wo  für  das  freie 
Auge  die  Oberfläche  vollkommen  glatt  erschien.  Der  Ausdruck 
^Terfilztes  Bindegewebe"  gilt  nur  für  derbe,  sogenannte  hyper- 
plastische Narben  nicht  aber  für  flache  Bildungen  dieser  Art, 
wo  die  Bindegewebsbündel  häufig  mit  ausgesprochenem  Paral- 
lelismus verlaufen.  Letztere  Thatsache  gilt  demnach  nicht  nur 
für  das  Keloid,  wie  J.  Warren ^)  behauptet  hat,  sondern  für 
viele  andere  Narben  auch. 


')  Zweite  Auflage.  1883,  p.  615. 

*)  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien.  18G8. 
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Figur  I  zeigt  eine  derbe  Brandnarbe  vom  Halse  eines 
Kindes,  welche  behufs  Plastik  herauBgeBchnitten  wurde. 

Wir  sehen  derbe  Bindegewebsbiindel  in  allen  möglichen 
Kiclitungen  sich  durchkreuzend,  also  vei-filzt.     Das  Bild  unter- 


Fig.  I     Darbe  Brandnarbe  vom  Halle  einet  Kindei. 
VerBrBlserung  lOOfach. 

U  ZI  Hornschicht.    S  =  Stachel Bcbicbt.    P  =  Pftpillarkörper. 
<.'  —  CapillargetUs«.    B  =  Sich  kreuzende  Bändel  derben  Bindegewebes. 

scheidet;  sieb  von  jcuem  der  normaleu  Lederhaut  eben  durch 
die  höchst  unregelmässige  Anordaung  der  Bindegewebsbündel. 
Die  I'rotoplasmaziige  sind  ebenso  zart  wie  in  der  Lederhaut  des 
Erwachsenen,  aber  gleichfalls  zwischen  den  Biiodelu  eingelagert 
und  netzförmig  unter  einander  verbunden.  Der  Geffissreicbthum 
dieser  mehrere  Jahre  alten  Narbe  ist  ein  massiger  und  ich 
kann  nur  bestätigen,  was  auch  Kaposi  (1.  c.)  über  die  Ge- 
fässe  aussagt,  iiämlichdass  junge  Narben  zahlreiche,  alte  Narben 
hiGgegen  nur  spärliche  Blutgefässe  führen.    Ein  Papillarkörper 


[■eher  NarlieubililuLg  der  Lederhaiu.  139 

iat,  wie  die  Abbildimg  zeigt,  vorhanden,  jedoch  von  einem 
normalen  Papülarkörper  durch  Seichtigkeit  und  Unregelmäasig' 
keit  unterschieden.  Im  Papülarkörper  sind  die  Bindegewebs- 
züge  dünner  als  in  der  Hauptmasse  der  Narbe  und  gleichfalls 
»erfiiit,  was  wir  im  normalen  Pa;)illarl(i3iper  niemals  beobachten. 
Capillarscblingen  fehlen  im  Ptipillnrkörper  der  Narbe.  Die 
Epitiiellagen  der  Narbe  unterscheiden  sich  nicht  von  jenen 
normaler  dünner  Hautparlien. 

Dass  die  Verhlzung  des  Bindegewebes  für  die  Narbe  keine 
wesentliche  Eigenschaft  ist,  habe  ich  durch  eine  Abbildung 
einer  einjährigen  Narbe  vom  Vorderarme  eines  Mädchens 
iliostrirt  (Siehe  Fig.  2). 


Fig.  2.  Eiii&brigs  Harb«  vom  Vorderarma  einM  MSdchens. 
Var|rtt*flrung  600lach. 

GG  =  Grobe  Bündel  fibrillären  Bindegewebes,  Btsrk  mit  Grunde  llb)^taD^ 
inEllrirt.  ZZ  ~  Zart  fibrillires  Bindegenebe ,  aus  kleinen,  wenig  mit 
GraDdiubttanz  iuHllrirten  Spindeln  aufgebaut.  Q  —  Queracbuitle  von 
groben  Bündeln.  S  —  Scbiefachnitt  eines  groben  Bündels.  F  ^  Proto- 
plflsmakörper  im  ztrt  fibrillaren  Bindegewebe. 
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ilier  suli(;n  wir  i^robu,  stark  mit  leimgebender  Gnindaub- 
Btaiiz  intiltrirte  IJiindel  mit  Bündeln  von  zart  fibrillärem  Binde* 
gewebe  abwechBeln.  welch'  letztere  deutlich  aus  Spindeln  her- 
gestellt erscheinen,  und  reichlich  Protoplasmakörper  fahren. 
Quer-  und  »chief  durchschnittene  grobe  Hiindel  sind  nur  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden.  Alte  groben  Bündel  Rind  aus  einer 
wechselnden  Monge  feiner  spiadel förmiger  Bündel  zusammen- 
f{i.-sotzt,  und  au  den  rireii^linien  der  letzteren  erkennen  wir 
entweder   naiti^    IVotoplasmiizüge    vierter   Ordnung,    oder    ver- 


Fig   $.   Kehid  «en  d«r  Bnisthüul  eines  HMdN 
V«r9r«S3cning  lOWhcli. 


l.e    Fiiorv..    wt'..:it?    ;a,    w:e    ich    sch--n 

.'.  e,  s:::;  .i-,u  T.'v:,  j'ssms;ii:en  der  viertt-n 

Nv,;   OiS   ,'-irt-r.br..'...rie  Fialf jewet^  i>t 
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Träger  yod  capillai^en  Blutgefässen  in  massiger  Menge.  Das 
Bild  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  sogenannten  Schwanger- 
schaftsnarben nnd  der  spontanen  Atrophie  der  Lederhaut.  Der 
Umstand,  dass  die  zarten  Bindegewebsbündel  in  unserm  Falle 
noch  reichlich  mit  Protoplasmakörpern  vermengt  sind,  lässt 
sich  wohl  durch  das  verhältnissmässig  geringe  Alter  dieser 
Narbe  erklären.  Mit  zunehmendem  Alter  werden  gewiss  auch 
die  Protoplasmamassen  an  Zahl  abnehmen  dadurch,  dass  sie  zu 
zarten  Spindeln  zersplittern,  welche  mit  leimgebender  Grund - 
Substanz  infiltrirt  werden. 

Die  nächste  Frage  ist:  Welches  ist  die  Structur  der  eine 
Narbe  herstellenden  Bindegewebsbündel?  Diese  Frage  soll  durch 
Fig.  3  beantwortet  werden. 

Das  Präparat  stammt  von  der  Brusthaut  eines  Mädchens, 
welches  sich  angeblich  wegen  Erätze  auf  eigene  Faust  reichlich 
grüne  Seife  eingerieben  hatte.  Das  Resultat  war,  dass  zahl- 
reiche derbe  Narbenstränge  entstanden,  demnach  ein  sogenanntes 
falsches  Keloid. 

Wir  sehen  bei  lOOOfacher  Vergrösserung  mit  einer  guten 
Wasserimmersionhnse  zweierlei  Arten  von  Bindegewebsbündeln, 
nämlich  grobe,  stark  licbtbrechende,  und  zarte  zwischen  den 
groben  Bündeln  eingelagert,  und  spärliche  Protoplasmakörper 
begleitend.  Wir  sehen  sämmtliche  Bündel  mehr  oder  weniger 
deutlich  von  einem  überaus  zarten  Netz  der  lebenden  Materie 
durchbrochen.  Von  den  Rändern  der  Protoplasmakörper  ziehen 
feine  konische  Speichen  zu  den  Rändern  der  angrenzenden 
Bindegewebsbündel.  Sämmtliche  Zwischenräume  sind  von  eben 
solchen  Speichen  lebender  Materie  durchsetzt,  so  zwar,  dass 
sämmtliche  Protoplasmakörper  mit  den  Bündeln  und  sämmt- 
liche Bündel  untereinander  in  lebender  Verbindung  stehen.  Der 
i'einste  Bau  des  Narbengewebes  stimmt  demnach  mit  jenem  der 
normalen  Lederhaut  überein,  und  muss  ich  auf  Grundlage 
dieser  Beobachtung  ausdrücklich  betonen,  dass  auch  die  Grund- 
sabstanz der  eine  Narbe  constituirenden  Bindegewebsbündel 
lebt,  oder  von  lebender  Materie  durchzogen  ist,  genau  wie  die 
Grandsubstanz  der  normalen  Lederhaut. 

Auch  diese  Narbe  hat  einen  deutlich  sichtbaren,  obzwar 
unrogelmässigen  Papillarkörper.  An  der  abgebildeten  Stelle  he- 
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fiuden  wir  uds  in  einem  Thale  zwischen  zwei  Papillen  und 
sehen  wir  daselbst  grobe  Bindegewebabündel  bis  hart  m  das 
Epithellager  heran  reichen.   Zwischen  Bindegewebe  und  Epithel 


Fig.  4.  Uebergang  von  myxomatfltem  Oranulatisira-  lu  llbriiiein  NarbengeMebe- 
VergrOsserung  IDOOFach- 

ßö  — Gröbere  Bündel  fibrösen  Gewebes,    i'i''^  Feioerc  Bündel  librÖat-n 
Gewebes.    Af— Geröat  des  myxomalngcn  Gewebes.    W  =  Zu  Protoplasma 
umgewandelte   myxomatöse   Onindsubslanz.     S  =  tjpind  et  förmige   Proto- 
pic makörper,  %i)r  lutillrati  m  mit  GrundiubBtaui. 

befindet  sich  ein  heller  Saum,  nicbt  breiter  als  die  Säume  vou 
KittBubstanz  zwischen  den  einzelnen  Epitbelien.  Dieser  Saum 
ist  gleichfalls  von  zarten  konischen  Speichen  durchzogen, 
durchaus  ähnlich  jenen,    welche  wir   in  den  Zwischeuräumea 
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der  Bindegewebsbündel  und  in  der  Kittsubstanz  des  Epithel- 
lagers  beobachten.  Von  den  Epithelien  will  ich  noch  be- 
merken, dass  die  untersten,  dem  Bindegewebe  zunächst  ge- 
legen  ein  diffuses  braunes  Pigment  tragen,  und  ferner,  dass  die 
unterste  Lage  der  Säulenepithelien  aus  unregelmässigen ,  viel- 
fach zertheilten  Protoplasmakörpern  besteht;  während  die  Würfel- 
epithelien  des  Rete  mucosum  von  normalen  nicht  wesentlich 
abweichen. 

Wie  entsteht  nun  die  Narbe? 

In  meinem  früheren  Aufsatze  habe  ich  die  Bildung  der 
Abscesswand  beschrieben^  und  darauf  hingewiesen,  dass  aus 
einem  ursprünglich  indifferenten  oder  embryonalen  Gewebe  zu- 
nächst ein  myxomatösesy  hierauf  ein  myxo-fibröses  und  schliess- 
lich ein  fibrilläres  Bindegewebe  herausgebildet  vvii'd.  Der  Vor- 
gang, sagte  ich,  wäre  genau  derselbe,  wie  bei  der  normalen 
Entwicklung  der  Lederhaut.  Der  Unterschied  liegt  nur  in  dem 
für  unsere  Zwecke  unwesentlichen  Umstände,  dass  in  der  nor- 
malen Lederhaut  regelmässig  sich  durchkreuzende  grobe  Binde- 
gewebsbündel auftreten,  während  die  Abscesswand  aus  einem 
concentrisch  augeordneten  zart  fibrillären  Bindegewebe  herge- 
stellt wird.  Wir  wissen  jedoch,  dass  jedes  grobe  Bündel  aus 
einer  Summe  von  Spindeln  besteht,  und  es  wird  zunächst  unsere 
Aufgabe  sein,  den  Ursprung  dieser,  mit  leimgebender  Grund- 
sabstanz infiltrirten  kleinsten  Spindeln  nachzuweisen.  (Siehe 
Fig.  4.) 

Wir  sehen  zunächst  ein  myxomatöses  Granulationsgewebe 
ähnlich  jenem,  welches  in  der  Abscesswand  erschienen  ist.  Die 
die  Grundsubstanz  durchziehenden  Bälkchen  (M)  haben  einen 
stärkeren  Brechungsindex  als  die  Grundsubstanz,  ihr  Ursprung 
aus  Protoplasmazügen  wird  durch  die  Anwesenheit  von  Kernen 
erwiesen,  die  entweder  an  den  Theilungsstellen  der  Bälkchen,  oder 
auch  in  der  Flucht  derselben  vorhanden  sind.  Die  Grundsub- 
stanz ist  nicht  mehr  mit  myxomatöser  Masse  infiltrirt,  wie  wir 
dies  in  reinem  Granulationsgewebe  gesehen  haben,  sondern 
wieder  io  den  protoplasmatischen  Zustand  zurückgekehrt.  Ueberall 
läast  sich  der  Aufbau  aus  blassem  Protoplasma  nachweisen, 
in  dessen  Klümpchen  das  Netz  der  lebenden  Materie  erweitert, 
aber  leicht  zu   erkennen  ist.     Das  nächste,  was  geschieht   ist 
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die  Zersplitterung  der  uaregelmässigen,  durchschDittlich  rund- 
lichen Protoplasmakörper  zu  Spindeln,  welche  untereinander 
mittelst  zarter  Fädchen  verbunden  bleiben.  In  diesen  Spindeln 
erfolgt  nun  eine  chemische  Umwandlung  der  Protoplasma- 
flüssigkeit zu  leimgebender  Grundsubstanz.  Die  nicht  lebende, 
in  dem  Maschenraume  des  lebenden  Netzwerkes  enthaltene 
Flüssigkeit  wird  in  einen  soliden  Zustand  hinübergeführt,  und 
verleiht  den  Protoplasmen  einen  gewissen  Grad  von  Fertigkeit 
und  Resistenzfähigkeit,  während  das  Netz  der  lebenden  Materie 
in  Folge  von  starker  Lichtbrechung  der  Grundsubstanz  unsicht- 
bar oder  nur  schwach  kenntlich  geworden  ist.  Wenn  S.  S  t  r  i  c  k  e  r, 
nachdem  er  die  Identität  von  Protoplasma  und  Grundsubstanz 
anerkannt  hatte,  sagt,  dass  ihm  jetzt  das  Verständniss  der 
Grundsubstanz  abhanden  gekommen  sei,  möchte  ich  betonen, 
dass  die  Aufgabe  der  Grundsubstanz  nur  die  sein  könne,  dem 
Gewebe  Festigkeit  zu  verleihen.  Was  macht  den  Knorpel,  die 
Cornea  derb  und  zähe,  den  Knochen  fest,  die  Lederhaut,  be- 
sonders im  gegerbten  Zustande,  nahezu  unverwüstlich,  als  eben 
die  Grundsubstanz?  Von  diesen  Substanzen  wissen  wir,  dass 
sie  chemisch  verschieden  zusammengesetzt  sind,  obgleich  uns 
Formeln  dafür  fehlen;  fehlt  uns  selbst  eine  Formel  für  die  aller- 
gewöhnlichste  Grundsubstanz,  den  Leim;  aber  das  Gewebe  ist 
gegenüber  dem  gallertartigen,  halbflüssigen  Protoplasma  nur 
dadurch  ein  solides  geworden,  dass  es  Grundsubstanzen  ent- 
wickelt hat. 

Je  mehr  Protoplasmakörper  zu  Spindeln  abgespalten  und 
mit  Grundsubstanz  infiltrirt  wurden,  desto  ausgesprochener  ist 
die  Umwandlung  des  myxomatösen  zu  myxo-fibrösem  Binde- 
gewebe. Zwischen  Gruppen  stark  lichtbrechender  Spindeln  sehen 
wir  dann  noch  grosse  Felder  von  Protoplasmakörpern.  Wenn 
schliesslich  eine  Anzahl  von  Spindeln  zu  Bündeln  verschmilzt, 
zwischen  welchen  nur  mehr  spärliches  Protoplasma  übrig  bleibt, 
haben  wir  grobfaseriges,  derbes  Bindegewebe  vor  uns.  Dieses 
mag  ausschliesslich  das  Narbengewebe  herstellen,  wie  in  der 
abgebildeten  Brandnarbe  (Fig.  1).  Nicht  selten  bleiben  aber 
zwischen  den  breiten  Bündeln  spindelförmige  Züge  erhalten 
(Fig.  2  und  3),  deren  Ursprung  klar  erscheint,  indem  ein 
früheres  Stadium  in  der  Entwicklung  des  Bindegewebes  einfach 
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peFuiaiient  blieb.  Ueber  die  Ursache  der  Verfilzung  oder  Durcb- 
ijuening  der  Bindegewebsbündel  kann  ich  nur  eine  Hypothese 
bieten,  nämlich  den  ureprünglichen  Verlauf  der  capiltaren  Blut> 
gefäsBe,  deren  Verzweigung,  oder  parallelen  Anordnung  wahr- 
scheinlich die  verfilzte  oder  parallele  Anordnung  der  Bündel 
ihren  Ursprung  verdankt.  Für  die  verschiedenen  Lagen  Stavers- 
Bcher  Systeme  in  der  Kinde  der  Röhrenknochen  ist  die  Ab- 
hängigkeit vom  Verlaufe  der  Blutgefässe  bereits  eine  histo- 
genetisch  nachgewiesene  Thatsache. 

Vergleichende  klinische  Untersuchungen  von  Vereiterungs- 
proceasen,  sogenannten  Pusteln,  mit  dem  mikroskopischen  Befunde 
lassen  mit  Bestimmtheit  die  Aussage  zu,  dass  Eiterungen  im 
Gebiete  des  Epithellagers  (Ekzem,  Variola,  Impetigo,  Echthyma 
u.  s.  w.)  keine  Narben  hinterlassen.  Diese  entstehen  nur  dann, 


Fig.  5.   Entzündele  Harbe  vom  Varderirme  eines  Mädchens. 
Vergrtttaerung  120afach. 

/.  —  Läng»durch»cbmlteneB  Bändel,   zu  PrcitoplaBma-Spindeh]   auffietost. 

<"=  QaerdorchBchoittene  Bündel,  iheüweine  zu  Prutoplaama  umtre  wand  eil. 

S  —  Schiefdurchachnittene  Bündel.    /■■  r:  Reihen  \na  ProloplasmakÖrpero, 

aus  Bündeln  hervorgegangen. 

ArtkK  I    DermMOl.  n.  ajpbll    IM»  10 
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wenn  die  Lederhaut  selbst  durch  die  Eiterung  zerstört  worden 
ist.  Wenn  nur  der  Papillarkörper  der  Lederhaut  zerstört  wurde, 
entstehen  seichte  Narben,  die  sich  im  Laufe  der  Jahre  fast 
vollständig  zurückbilden  können,  so  zwar,  dass  weder  mit  freiem 
Auge  noch  mit  dem  Mikroskope  die  Anwesenheit  der  früheren 
Narbe  nachzuweisen  ist.  In  die  Tiefe  greifende  Zerstörungen 
der  Lederhaut  heilen  immer  mit  einer,  das  ganze  Leben  hin- 
durch bleibenden  Narbe,  die  man  als  hyperplastisch  bezeichnet, 
wenn  unter  reichlicher  Bildung  von  myxomatösem  Granulations- 
gewebe mehr  lebende  Materie  erzeugt  wurde,  als  zur  Deckung 
des  Substanzverlustes  nöthig  war.  Selbst  solche  derbe,  wulstige 
Narben  werden  indessen  im  Laufe  der  Jahre  abgeflacht,  und  durch 
Verminderung  der  Blutgefässe  weniger  sichtbar.  Die  Abflachung 
kann  nur  dadurch  erfolgen,  dass  successive  Theile  des  Narben- 
gewebes in  den  protoplasmatischen  Zustand  zurückgeführt,  und 
dadurch  resorptionsfähig  gemacht  werden.  Derlei  Schwankungen 
sind  im  Wesentlichen  identisch  mit  jenen  Veränderungen  der 
Lederhaut,  welche  ich  früher  im  Capitel  der  senilen  Atrophie 
geschildert  habe.  Das  Resultat  ist  bei  der  Abflachung  der  Narben 
die  Rückkehr  zu  einem  dem  normalen  allmälig  näher  kommenden 
Zustande. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Eiterungsprocess  in 
einer  schon  vorhandenen  Narbe.  (Siehe  Fig.  5.) 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  einjährige  Narbe 
von  dem  Vorderarme  eines  Mädchens,  nach  Exstirpation  eines 
nicht  näher  untersuchten  Tumors.  Da  der  Entzündungsprocess 
nur  einen  Theil  der  Narbe  ergriffen  hatte,  konnte  ein  Vergleich 
des  normalen  mit  entzündetem  Narbengewebe  angestellt  werden. 
Ich  bin  nicht  sicher,  ob  der  in  Frage  stehende  Process  als 
Entzündung,  oder  als  Fibrosarcombildung  aufzufassen  ist,  indem 
ja  bekanntlich  beide  Processe  in  den  frühesten  Stadien  gleich- 
artige Bilder  liefern. 

Wir  sehen  die  ursprünglichen,  mit  leimgebender  Grund- 
substanz infiltrirten  Spindeln  zu  spindelförmigen  Protoplasma- 
körpern umgewandelt,  in  deren  Centrum  sich  kernartige 
Bildungen  durch  Anhäufung  lebender  Materie  entwickelt  haben. 
Aus  den  Spindeln  sind  oblonge  Protoplasmakörper  abgespalten 
worden,  ein  Vorgang,  welchen  ich  schon  früher  im  Capitel  der 
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acuten  Dermatitis  geschildert  habe.  Merkwürdig  sind  die  Ver- 
änderungen in  den  groben  Bindegewebsbündeln,  insbesondere 
an  deren  Querschnitten.  Hier  sehen  wir  eine  Umwandlung  zu 
Protoplasma  in  der  Mitte  je  eines  Bündels  auftreten,  mit  con- 
centrischen  Zonen,  welche  die  stufenweise  Rückkehr  der  Grund- 
sabstanz zu  Protoplasma  unzweifelhaft  machen.  Im  Centrum 
<ie3  Bündels  haben  sich  Klümpchen  der  lebenden  Materie  ge- 
büdet,  welche  sowohl  morphologisch  wie  histogenetisch  als 
Kerne  anzusprechen  sind.  Dabei  ist  von  mytotiscben  Figuren 
nichts  zu  sehen.  Der  ganze  Process  wird  begreiflich,  wenn  wir 
festhalten,  dass  selbst  die  gröbsten,  am  stärksten  mit  leim- 
gebender Grundsubstanz  infiltrirten  Bündel  von  einem  Netze 
lebender  Materie  durchzogen  werden.  Nichts  als  eine  Verflüssi- 
gung der  Grundsubstanz  ist  nöthig,  um  dieselbe  wieder  zu 
Protoplasma  zu  machen.  Das  Auswachsen  der  lebenden  Materie 
erklärt   die  weiteren    Veränderungen    in  ungezwungener  Weise. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  in 
folgenden  Punkten  zusammenfassen. 

1.  Die  Narbe  ist  entweder  von  groben  oder  von  zaiten 
Bindegewebsbündeln  aufgebaut,  oder  von  einer  Mischung  beider 
Formen.  Die  Bündel  durchqueren  sich,  oder  haben  einen  mehr 
oder  weniger  parallelen  Verlauf. 

2  Die  Narben,  selbst  jene  nach  Verbrennung,  zeigen 
häufig  einen  mit  seichten  und  unregelmässigen  Erhöhungen 
versehenen  Papillarkörper  zunächst  der  Epithelschicht. 

3.  In  irgend  welcher  Form  der  Bildung  von  Bindegewebs- 
bündeln ist  das  Narbengewebe  von  einem  Netzwerke  lebender 
Materie  durchzogen,  ebenso  wie  es  die  Bündel  der  normalen 
Lederhaut  sind. 

4.  Die  Narbe  entsteht  aus  myxomatösem  Granulations- 
gewebe, indem  dessen  Grundsubstauz  in  den  protoplasmatischeu 
Zustand  zurückkehrt  und  die  Protoplasmakörper  zu  Spindeln  zer- 
splittern, welche  mit  leimgebender  Gi'undsubstanz  iufiltrii-t  werden. 

.5.  Bleiben  die  mit  Grundsubstauz  infiltrirten  Spindeln 
erhalten,  dann  haben  wir  sogenanntes  zart  fibrilUircs  Binde- 
gewebe vor  uns.  Verschmelzen  die  Spindeln  hingegen  in  grosseren 
Strecken,  dann  ist  das  Resultat  ein  derbes  grobbündeliges 
Bindegewebe. 

10* 
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6.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Narbe  ist  im  Wesent- 
lichen identisch  mit  jener  der  normalen  Lederhaut. 

7.  Das  Verschwinden  der  Narbe  kann  erfolgen,  wenn  nur 
oberflächliche  Partien  der  Lederhaut  durch  Eiterung  zerstört 
worden  sind.  Das  Narbengewebe  wird  dann  streckenweise  in 
den  protoplasmatischen  Zustand  zurückgeführt,  um  eine  dem 
Normalen  sich  nähernden  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  zu 
ermöglichen. 

8.  Bei  der  Entzündung  der  Narbe  kehren  die  Bindege- 
websbündel, zuweilen  vom  Gentrum  je  eines  Bündels  ausgehend, 
in  den  protoplasmatischen  Zustand  zurück,  und  durch  An- 
wachsen der  lebenden  Materie  des  Protoplasmas  erfolgen  die 
weiteren  Veränderungen  wie  bei  der  acuten  Dermatitis,  mit 
ähnlichen  Ausgängen  in  Lösung,  Hyperplasie  oder  Vereiterung. 


Druckfehler.  In  meinem  Artikel  über  „Chronische  plastische  Dermatitis^ 
ist  auf  der  ersten  Seite  statt  Chromsäure,  „Citronensäore^  ge- 
druckt. In  der  letzten  Arbeit  über  „Die  Vereiterung  der  Lederhaut*^ 
ist  wiederholt  „Oberhaut"  statt  Lederhaut  gedruckt. 


lieber  Aetiologie  und  Wesen  der  „Ure- 
thritis catarrhalis"  der  Kinder  männlichen 
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Dr.  S.  Bona, 

Doc«Dt  an  der  Universität  Badapest. 


Die  Kinder-Aerzte  verstehen  unter  „Urethritis  catarrhalis'' 
eine  bei  männlichen  Kindern  vorkommende  acute  und  typische 
Entzündung  der  Harnröhre. 

Diese  sogenannte  einfache  oder  catarrhalische 
Harnröhrenentzündung  wird  von  den  meisten  Autoren,  haupt- 
sächlich aber  von  unserem  ausgezeichneten  weiland  Prof.  Dr. 
Johann  Bokai')  derart  beschrieben,  dass  man  im  ersten 
Augenblicke  zu  der  Meinung  hinneigt,  man  habe  ein  Capitel 
über  Blennorrhoe  der  Erwachsenen  vor  sich,  so  ähneln  sich  die 
Smptonie  dieser  beiden  Affectionen. 

Ich  will  hier  nicht  den  Symptomencomplex  aufzählen  und 
▼erweise  auf  die  Monographie  Bökai's,  nur  so  viel  will  ich 
daraus  hervorheben,  dass  diese  Harnröhrenentzündung 
der  Kinder  auch  in  ihrem  Verlaufe,  wie  bezüglich 
der  Complicationen  ganz  der  Blennorrhoe  der 
Erwachsenen   entspricht. 


*)  Gerhardt.    Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    Vierter  Band* 
Ontte  Abtheilang.   Tübingen  1878. 
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Auch  hier  beobachteteu  Autoren  eine  wochen-,  ja 
monatelauge  Dauer,  häufig  sich  dazu  gesellende  eitrige 
Balanoposthitis,  in  schwereren  Fällen  Schwellung  der  In- 
guinaldrüsen;  ja,  nach  Bokai  betheiligen  sich  auch  der 
eine  oder  beide  Hoden  an  dem  Processe,  was  sich  darin 
documentirt,  dass  sie  sich  bei  der  Untersuchung  schmerzhaft  er- 
weisen. Doch  diese  Mitbetheiligung  unterscheidet 
sich  dadurch  von  der  Nebenhodenentzündung  der 
Erwachsenen,  dass  es  zu  wirklichen  entzündlichen 
Zuständen   nie  kommt  (Bokai). 

Auf  air  das  komme  ich  noch  zurück.  So  genau  gekannt, 
so  gut  auch  diese  typische  Erkrankung  beschrieben  ist,  über 
die  Aetiologie  herrscht  noch  tiefes  Dunkel.  Noch  heute  ist 
die  Aetiologie  und  das  Wesen  dieser  Harnröhren- 
entzündung  der  Kinder   nicht  geklärt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  sagt  Bokai,  dass  man  nur 
sehr  selten  in  der  Lage  ist,  die  Gelegenheits- 
ursachen sicher  auszuforschen;  er  erwähnt  und 
bespricht  auch  sämmtliche  Annahmen  der  Autoren. 

Folgen  wir  diesen: 

Fast  alle  Autoren  weisen  auf  die  Masturbation,  als 
auf  die  Ursache  der  Erkrankung  hin.  Dies  wird  schon  von 
Bokai  selbst  mit  schwerwiegenden  Argumenten  widerlegt. 

Harnröhrenentzündung  wurde  schon  an  15  (Englisch),  34, 
44,  60,  120  Tage  alten  Säuglingen  beobachtet;  in  den  109 
Fällen  Bökai's  waren  27  Kinder  im  ersten,  36  im  ersten  bis 
dritten,  32  im  dritten  bis  siebenten  und  14  im  siebenten  bis 
vierzehnten  Lebensjahre.  Diese  Alterszahlen,  sagt  Bokai, 
sprechen  gegen  die  Annahme  der  Onanie,  da  jenes  Alter, 
in  welchem  diese  gewöhnlich  betrieben  wird,  die  verschwin- 
dende Minderzahl  bildet.  Anderseits  ist,  gerade  in  jenem 
Alter,  in  welchem  die  Onanie  am  meisten  getrieben  wird,  die 
catarrhalische  Harnröhrenentzündung  viel  seltener,  als  dies  zu 
erwarten  wäre. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  können 
wir  noch  hinzufügen:  dass  die  Onanie  absolut  unfähig 
ist,  Harnröhrenentzündung  herbeizuführen. 
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Eine  zweite  Annahme  der  Autoren,  nämlich  der  Ein- 
flnss  der  von  denKleidern  herrührenden  Reibung, 
wird  von  Bokai  auch  verworfen. 

Grössere  Wichtigkeit  schreibt  Bokai  den  m  e  c  h  a- 
oischen  und  chemischen  Reizen  zu.  Unter  mecha- 
nischen Reizen  versteht  Bokai  die  Einführung  diverser 
Fremdkörper  in  die  Harnröhre,  was  oft  aus  Uebermuth  etc. 
geschieht,  weiterhin  die  unvorsichtige  Gatheterisation,  das 
Eindringen  von  Harnsäure-Erystalldrusen,  von  Nierensaud  oder 
von  grösseren  Goncrementen  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre. 
Unter  chemischen  Reizen  versteht  Bokai  scharfe  In- 
jectionen,  stark  concentrirte,  gelöste  Harnsäure  in  über- 
schüssiger Menge  enthaltenden  Harn,  und  rechnet  auch  die 
von  B ehrend  erwähnten  inneren  Ursachen:  Nierenleiden, 
Blasenreize  hieher. 

Ich  meinerseits  habe  noch  nie  beobachtet,  dass  die  Ein- 
führung von  Fremdkörpern,  der  Abgang  von  Goncrementen 
oder  scharfe  Injectionen  bei  Kindern  zur  Urethritis  geführt 
hätten,  doch  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  erwähnte  Ursachen 
hie  und  da  auch  bei  Kindern  ebenso  zu  einer  vorüber- 
gehenden Harnröhrenentzündung  fähren  können  wie 
bei  Erwachsenen. 

Doch  Fälle  dieser  Art  müssen  bei  Kindern  noch  seltener 
vorkommen  als  bei  Erwachsenen,  und  da  Ursache  und  Wirkung 
rasch  aufeinander  folgen,  lassen  sich  diese  Fälle  mit  dieser 
seltenen,  doch  sicheren  Aetiologie  leicht  von  den 
übrigen  trennen;  von  den  idiopathischen  lassen  sie  sich 
schon  deshalb  ansscbliessen,  weil,  so  wie  die  Entstehung,  auch 
der  Verlauf  ein  anderer  sein  muss. 

Ich  wenigstens  habe  bei  Erwachsenen  noch  immer  be* 
obachtet,  dass  die  rein  auf  mechanischem  oder  che- 
mischem Wege  entstandenen  Urethritiden  spontan 
und  rasch  abUefen,  so  wie  der  Reiz  aufhörte. 

Aach  habe  ich  weder  von  concentrirten,  gelöste  Harn* 
säure  in  überschüssiger  Menge  enthaltenden  Harn,  noch  von 
primären  Nieren  und  Blasenleiden  weder  bei  Erwachsenen, 
noch  bei  Kindern  Urethritis  entstehen  gesehen,  und  glaube 
ohne    mich    gegen    unsere     Vorfahren    zu    versündigen,     auf 
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Orund  des  heutigen  Standpunktes  der  Lehre  von  der  Ure- 
thritis aussprechen  zu  können,  dass  genannte  Factoren 
eine  solche  typische  Urethritis,  wie  sie  von  diesen  be- 
schrieben wird,  gar  nicht  erzeugen  können,  und  dass  man  es 
von  Neuem  einer  Prüfung  unterziehen  sollte,  ob  sie  über- 
haupt eine  Urethritis  nach  sich  ziehen  können. 

Den  von  den  Autoren  noch  zugegebenen  Einfluss  von 
Mastdarm-Parasiten,  sowie  den  von  Behrend  mitge- 
theilten  Einfluss  der  Insectenstiche  weist  schon  Bökai 
zurück. 

Nicht  minder  ungerechtfertigt  ward  bei  der  Aetiologie 
der  Harnröhrenentzündung,  den  juckenden  Hauterkran- 
kungen der  Schamgegend  (Ekzem,  Scabies,  [Bednar]),  so  wie 
der  Balanoposthitis  bei  Gegenwart  von  Phimose,  eine 
Rolle  zugetheilt. 

Es  bedarf  heute  kaum  eines  Beweises,  dass  weder  Ekzem- 
Eiter,  noch  das  eitrige  Secret  einer  Balano- 
posthitis in  die  Hamröhrenmündung  gelangend,  zu  einer 
Harnröhrenentzündung  führt. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  trotzdem  die  Dunkelheit  der 
Aetiologie  von  jedem  betont  wird,  im  Einklage  mit  den  aus- 
gezeichnetesten Kinder- Aerzten  auch  Bukai  bestritt,  dass 
diese  Urethritis  infectiöser  Natur  wäre;  dass 
dieselbe  auf  dem  Wege  der  Infection  entstehen 
könne,  wird  rundwegs  als  ausgeschlossen  be- 
trachtet. 

Jene  CoUegen,  die  sich  näher  für  die  Sache  interessirt 
haben,  werden  sich  noch  dessen  erinnern,  dass  gegen  Ende  des 
Jahres  1885  Dr.  Johann  Cseri  die  Aetilogie  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  besprechend,  auch  die  Frage  aufwarf^ 
ob  die  in  Rede  stehende  „Urethritis catarrhalis**  infectiöser  Natur 
sei.  Cseri  hat  nämlich  seine  aus  dem  urethritischen  Secrete 
zweier  Knaben  (4  und  5  Jahre  alt)  verfertigten  mikroskopischen 
Präparate  dem  kön.  ung.  Verein  der  Aerzte  zu  Budapest  de- 
monstrirt  und  den  Befund  veröffentlicht 

Die  Harnröhrenentzündung  dauerte  bei  dem  einen  Knaben 
schon  zwei  Monate,  als  Cseri  im  Secrete  zahlreiche  „glän- 
zende" 0*4 — 0-6  fi  grosse  Coccen  fand,  die  immer  zu  grösseren 
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und  kleineren  Haufen  vereinigt,  bald  frei,  gewöhnlich  aber  im 
Inneren  des  Zellprotoplasmas  zu  sehen  sind,  und  sich  hier  ent- 
weder um  die  Kerne  herum  häufen,  oder  die  Zelle  vollständig 
ansföllen.  „Die  Coccen/  sagt  Gseri,  „ähneln  in  Bezug  ihrer 
Form  wie  ihrer  Gruppirung  so  sehr  denen,  die  im  Secrete 
der  Vulvo-vaginitis  gefunden  werden,  so  wie  den  Neisser'schen 
Gonococcen,  dass  man  sie  von  einander  unmöglich  unter- 
scheiden kann/ 

Auf  einen  ähnlichen  Befund  stiess  Cseri  im  Secrete  des 
zweiten  Kranken.  Auf  diesen  Befund  hin  machte  Cseri  die 
Eltern  des  ersten  Kranken  aufmerksam,  dass  der  Knabe  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  Jemanden  inficirt  wurde,  und 
mahnte  sie  zur  Vorsicht.  Trotzdem  erkrankte  14  Tage  später 
das  achtjährige  Schwesterchen  des  Knaben  an  Vulvo-vaginitis, 
in  derem  Secrete  Cseri  wieder  die  oben  erwähnten  Coccen 
fand.  Cseri  beendigt  seine  als  „vorläufige  *^  bezeichnete  Mitthei- 
iung  mit  Folgendem:  „In  Anbetracht  meines  Befundes  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  nur  so  viel  behaupten,  dass  die  in  dem 
Secrete  der  Urethritis  der  Knaben  gefundene  Coccen  mit  denen 
der  Vttl?o-vaginitis  und  den  Neisser'schen  Gonococcen  sowohl 
bezüglich  ihrer  Form,  als  bezüglich  ihrer  Eigenschaft,  Haufen 
im  Inneren  des  Protoplasmas  zu  bilden,  vollkommen  überein- 
stimmeDy  und  wenn  sich  auch  der  Verdacht  nicht  abweisen 
lässt,  dass  wir  es  in  den  von  mir  untersuchten  zwei  Fällen 
mit  wirklicher  Blennorrhoe  zu  thun  haben,  die  iui 
Secrete  der  Urethritis  der  Knaben  gefundenen  Coccen  also  als 
wichtige  diagnostische  Criterien  dienen  könnten,  will  ich  mich 
einstweilen  doch  nur  auf  die  einfache  Constatirung  meines 
Befundes  beschränken.  In  wie  weit  dieser  Verdacht  gerecht- 
fertigt ist,  werden  erst  weitere  Forschungen  aufklären/ 

Also  Cseri  war  der  erste,  der  auf  Grund  zweier  Fälle 
den  Verdacht  der  Gonorrhoe  ausspricht. 

Drei  Jahre  später  im  Jänner  1888  hat  schon  Dr.  Eröss 
ein  19  Monate  altes  Kind  mit  „geheilter  acuter  Gonorrhoe^  dem 
fiudapester  Aerzteverein  vorgestellt.  Das  Uebel  begann  bei 
diesem  zu  einem  Jahre  und  dauerte  sechs  Monate  unter  dem 
charakteristischen  Bilde  einer  Gonorrhoe.  Eine  Untersuchung 
auf  Coccen  hat  nicht  stattgefunden. 


Maa^fi 
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Gseri's   obige   Mittheil ung  wurde   von  der  ausländischeD 
Literatur    zur    Kenntniss  genommen.     Mehrere    hervorragende 
Autoren    (Vogel  -  Biedert    1890)   citiren    ihn    als    solchen,   der 
als   Erster  den    Verdacht   der   Infection   aussprach.   Bei 
dem  blieb  es  aber  auch;    im  Uebrigen  vrird  die  Aetiologie  der 
Urethritis   catarrhalis   noch  heute   so   behandelt  wie   im  Jahre 
1878.    Und  wenn  nicht  solche  Autoren   wie  z.  B.   Baginsky 
(1889)  auch  heute  noch  alle  jene  ätiologische  Momente  in  ihren 
Lehrbüchern   erwähnen    würden,   die    Bokai  citirt   hatte   (Ba- 
ginsky beschuldigt  z.  B.  in  erster  Reihe  den,  gelöste  Harnsaure 
in   überschüssiger  Menge    enthaltenden  Harn),  ja  sogar  auch 
jene,  die  Bokai  schon  widerlegt  hat,  wenn  ich  z.  B.  bei  Nil- 
Filatow   noch   im   Jahre  1892    nicht  lesen  würde,    dass    die 
Ursachen  der   Harnröhrenentzündung   der  Kinder  gänzlich  un- 
bekannt   sind,    dass   dieselbe    selbstverständlich    nicht 
durch    Infection     mit    gonorrhoischem     Virus,  zu 
Stande  kommt,  wenn  ich  nicht  lesen  würde,  dass  auch  solche 
Autoren,    die     zwar    unter    den    ursächlichen    Momenten    die 
gonorrhoische     Infection     auch    erwähnen,     dieselbe    aber    als 
eine    ausnahmsweise   gemachte    Beobachtung    hin- 
stellen,  wie   z.  B.  Baginsky  (1889)    und   Hennoch  (1892), 
dann    würde  ich  mir   heute   nicht   erlauben,  um   über    Aetio- 
logie und   Wesen   der  typischen   Urethritis   catarrhalis   der 
Kinder,  meine  eigenen  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Ich    habe    im   Jahre    1885    Cseri's    Präparate   gesehen, 
und    ich    war    überzeugt,    dass    sein    Verdacht   berechtigt    ist. 
und  eben  deshalb  entschloss  ich   mich   die   Frage    nicht   mehr 
aus    den    Augen    zu   lassen.     Doch    kam    mir   bis    1888    kein 
einziger  Fall  dieser  Art  zur  Beobachtung.   Am  14.  Feber  1888 
bekam   ich    den    ersten    Fall,    auf   welchen    dann    eine    ganze 
Reihe     folgte.     Meine    Untersuchungen    haben     C  s  e  r  i  s    Ver- 
dacht   vollkommen    gerechtfertigt,    da    wir  heute   nicht    melu* 
daran  zweifeln  können,   dass   die   gefundenen   Coccen    mit  den 
Neisser'schen  Gonococcen  vollkommen  identisch  sind.  Seit  1888 
kamen    mir  theils    aus   Zufall,    theils   aus   Gefälligkeit   meiner 
CoUegen,    14  Fälle   von   typischer  Urethritis    der  Knaben     zur 
Beobachtung.  Darunter  war  ein  Kind  zu  15  Monaten  (mit  beider- 
seitiger Epididymitis),  eins  zu  21  Monaten,  eins  zu  2  Jahren,  eins 
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zu  3,  eins  zu  3749  6Üis  zu  4,  eins  zu  8,  zwei  zu  10,  eins  zu 
I0V2,  eins  zu  12,  eins  zu  13,  und  zwei  zu  IS^/a  Jahren. 

Der  8jährige  und  der  eine  ISVaJahrige  waren  Brüder; 
zwei  Schwestern  von  diesen  (2  und  6  Jahre  alt)  habe  ich  auch 
mit  yulvo-vaginitis  gonorrhoica  behandelt.  Bei  jedem  einzelnen 
Ton  diesen  Kranken  fand  ich  im  Secrete  der  Harnröhre 
und  zwar  in  sämmtlichen  Präparaten,  die  typischen 
GoDococcen. 

Und  da  wir  heute  jedes  Secret,  welches  Gonococcen 
enthält,  für  unzweifelhaft  gonorrhoisch  betrachten,  war  ich 
bemüssigt,  in  sämmthchen  von  mir  bisher  beobachteten 
Fällen  eine  gonorrhoische  Infection  anzunehmen,  unbeahtet 
dessen  ob  der  Kranke  (von  8  Jahren  aufwärts)  den  Versuch 
eines  Coitus  eingestanden,  oder  ob  die  Quelle  der  Infection 
überhaupt  eruirbai*  war.  Wir  wissen  ja  heute,  aufweiche  mannig- 
fache Art  (durch  inficirte  Bader,  durch  Badeschwämme,  Hand- 
tücher, Leintücher,  Thermometer,  Nachtgeschirre,  durch  Zu- 
^^anunen6chlafen  mit  den  Eltern,  Dienstboten  etc.)  kleine  Mädchen 
iniicirt  werden  können,  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  nicht 
auf  derselben  Art  auch  Knaben  inficirt  werden  könnten,  da  wir 
doch  darüber  sichere  Erfahrungen  haben,  dass  auch  bei  der 
Infection  von  Erwachseneu  dielmmisio  penis  nicht  unbe- 
diügt  nothwendig  ist,  sondern  dass  dazu  schon  die  blosse  Be- 
rührung des  Orificiums  mit  dem  Trippersecrete  genügt.  Mit  dem 
will  ich  mich  also  weiter  gar  nicht  befassen.  Für  mich  ist  die 
Aetiologie  der,  den  von  mir  beobachteten  ähnlichen  typischen, 
idiopathischen  Urethritiden  der  Kinder  so  klar, 
dass  ich,  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Sache,  mich  ver- 
pflichtet  fühle,  es  auch  öffentlich  auszusprechen. 

Auf  Grund  meiner  oben  erwähnten  Untersuchungen  scheue 
ich  mich  nicht,  bei  den  Kindern  vorkommende  Urethritis 
<  atarrh.  der  Autoren  (die  Urethritis  crouposa  und 
die  Urethritis  orifiici  ext.  (Bökai)  sind  hievon  ausge- 
schlossen) in  erster  Reihe  und  nicht  ausnahmsweise, 
wie  Baginsky  und  Andere  glauben,  auf  Infection 
und  zwar  auf  Tripper-Infection  zurückzuführen. 
Nichts  beweist  dies  besser,  als  die  Beobachtung,  dass  in  einer 
Familie  mehrere  Kinder  erkrankten. 
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Ich  erwähnte,  dass  unter  meinen  Fällen  in  einer  und  der- 
selben Familie  zwei  Mädchen  und  zwei  Knaben  das  Uebel 
acqnirirten;  ich  erwähnte  ferner,  dass  der  4jährige  Kranke 
Cseri's  seine  8jährige  Schwester  inficirte,  und  jetzt  fuge  ich 
noch  hinzu,  dass  der  6jährige  Kranke  GrandalTs  (1890) 
die  Krankheit  auf  seine  8jährige  Schwester  übertrug. 

Sowie  Cs6ri  und  ich,  hat  auch  Grandall  den  Cono- 
co ccus  im  Secrete  nachgewiesen.  Beim  Ausspruche  meines 
Satzes  verweise  ich  aber  auch  auf  den  Umstand,  dass  eine 
nicht  durch  Gonococcen  verursachte  Urethritis,  also  eine 
Pseudo*gouorrhoe  auch  bei  Erwachsenen  eine  solche  Sel- 
tenheit bildet,  dass  ein  solch  erfahrener  Autor  wie  Neisser 
sogar  die  Existenz  derselben  in  Abrede  stellt,  und  dass  aber 
auch  jene,  die  daran  glauben,  dieselbe  als  eine  beim  Goitus 
erworbene,  durch  andere  Goccen  (und  nicht  durch 
Gonococcen)  verursachte  Infection  betrachten,  also 
auch  diese  auf  ein  Gontagium  zurückführen. 

So  klar  wie  die  Aetiologie  der  Urethritis  der  Knaben  vor 
uns  steht,  so  klar  steht  auch  das  Wesen  derselben  vor  uns. 
Wenn  die  „idiopathische^  Harnröhrenentzündung  der  Kinder  auf 
einer  Gonococcen-Infection  beruht,  so  ist  sie  eine  gonor- 
rhoische Urethritis,  die  in  ihrem  Verlaufe  in  ihren  Goin- 
plicationen,  ja  auch  in  ihren  Folgen  dieselbe  sein  kann,  wie 
wir  das  bei  Erwachsenen  beobachten  können,  selbstverständ- 
lich mit  der,  dem  Alter  des  Patienten  entsprechenden  Unter- 
schieden. 

Betrachten  wir  näher,  was  wir  über  diese  wissen 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  verweise  ich  auf 
die  Beschreibung  Bökai's  und  auf  meine  eigenen  nachfolgen- 
den Krankheitsgeschichten.  Das  Bild  ist  dasselbe,  wie  bei 
der  Gonorrhoe  der  Erwachsenen.  Nur  nebenbei  will  ich  die 
Bemerkung  machen,  dass  9  von  den,  von  mir  selbst  beobachteten 
14  Patienten,  jüdischer  Gonfession  waren. 

Der  Verlauf  ist  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  gau/. 
derselbe  wie  bei  Erwachsenen. 

Im  Anfang  ist  der  Process  vehement  und  progressiv.  Das 
können  wir  übrigens  schon  bei  Bökai  lesen. 
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In  meinen  sämmtlichen  Fällen  hat  es  sich  um  Ure- 
thritis totalis  gehandelt.  Langsam  und  langsam  wird  der 
Process  chronisch.  Gewöhnlich  dauert  er  Monate  lang.  Eine 
Heilung  in  12  Tagen,  wie  das  einzelne  Autoren  angehen,  habe 
ich  nicht  beobachtet. 

WasdieComplicationen  anbelangt,  sind  sie  seltener, 
als  bei  Erwachsenen;  doch  dass  sie  thatsächlich  vorkommen, 
dafür  kann  ich  theils  nach  den  Autoren,  theils  aus  meinen 
eigenen  Erfahrungen  Daten  aufzählen. 

Schon  die  Autoren  erwähnen  als  Gomplication  die  Ba- 
la no-P o s t  h i t  i s,  und  in  schweren  Fällen  die  Lym phadenitis. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  dies  bestätigen, 
ja  ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  Lymphangioitis 
penis  öfters  beobachtet  habe.  (S.  die  Krankengeschichten.) 
Wir  können  auch  bei  den  Autoreu  über  Symptome  lesin,  die 
auf  Gystitis  hindeuten.  Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  sicher 
Cystitis  beobachtet  (in  dem  einen  Falle  mit  schwerer, 
lang  anhaltender  Blutung).  Die  Urethritis  poster.  betrachte  ich 
nicht  als  Gomplication. 

üeber  Prostatitis  schweigen  die  Autoren,  und  auch 
ich  sah  mich  nur  in  einem  Falle  bei  einem  3jährigen  Knaben 
veranlasst,  die  Prostata  per  anum  zu  untersuchen.  So  weit  es 
zu  beurtheilen  war,  habe  ich  sie  intact  gefunden. 

Ueber  die  Mitbetheiligung  der  Nebenhoden  habe  ich  schon 
Bokaicitirt.  Wir  haben  gesehen,  dass  er  eine  vollkommen  ent- 
wickelte, in  Folge  der  urethr.  cath.  entstandene  Epididymitis 
nie  beobachtet  hatte.  Ich  habe  in  einem  Falle  dieMitbetheili- 
;:ung  beider  Nebenhoden  beobachtet  und  zwar  in  Form 
einer  typischen  mit  vaginalitis  verbundener  Epididy- 
mitis, deren  Verlauf  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Ich  habe 
noch  diesen  Kranken,  einen  Säugling  von  15  Monaten,  dem 
Iiudapester  Aerzteverein  vorgestellt.  Allenfalls  wird  es  bei  acuter 
Epididymitis  der  Kinder  in  jedem  Falle  angezeigt  sein,  auch 
den  Zustand  der  Harnröhre  zu  untersuchen.  Am  meisten  mangel 
haft  sind  unsere  Kenntnisse  in  Betreff  der  Strictur,  als 
Folgezustand  der  Urethritis  catarrhalis. 

Bokai  hat  das  Auftreten  einer  Strictur,  die  bloss  nach 
Irethritis   catarrh.   entstanden  wäre,    nie  beobachtet.     Ob   die 
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folgende  Beobachtung  Bokais  hieher  gehört,  lasse  ich  dahin- 
gestellt: Er  fand  bei  einem  11jährigen  Knaben  eine  Strictur. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  ein  Jahr  früher  zwei  Mo- 
nate an  schwerer  Urethritis  litt,  zu  der  sich  aber  im 
weiteren  Verlaufe  die  Symptome  allgemeiner  Syphilis  gesellten. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen   anbelangt,   verfüge    ich 
nur  über  2  solche  Fälle  (Fall  15  und  16),  wo  ich  nach  Jahren 
nach  einer  im   kindlichen   Alter   (im    10.   und   11.  Jahre) 
abgelaufenen  Urethritis   Gelegenheit  hatte,  mit  Sonde  und 
Spiegel  eine  Untersuchung  vorzunehmen.   Beide  kamen  als  Er- 
wachsene zu  mir,   der  eine  mit   der  zweiten  frischen  Infection. 
Beim  letzteren   konnte   ich  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome 
hinter  der  Fossa  navicularis  bei  beiläufigem  Normalkaliber  Ch. 
Nr.  36,   eine  Strictur   von    18  Ch.  constatiren.  die   sich  später 
bis  Nr.  28   erweitern   liess.     Aus   diesem   einen  Falle   will   ich 
keine  Consequenzen  ziehen  und  behalte  mir  vor,  meine  Unter- 
suchungen    in    dieser    Richtung    fortzusetzen.     Beim    zweiten 
Falle   war  das  Orificium   schon   von  Geburt  aus  enge,   Nr.  2i) 
Gh.,  doch  liess  die  Spiegeluntersuchung  keine  Abnormität 
entdecken. 

Ich  glaube,  dass  aus  dem  Gesagten  auch  das  erhellt,  dass 
die  Urethritis  der  Kind  er  kein  leichtes,  sondern  ein 
schweres  Uebel  ist,  dessen  Prognose  viel  ernster  ist,  als 
man  geglaubt  hatte. 

Meine  Fälle  sind  folgende : 

i.  Fall.   Urethr.  totalis  acuta.   Balanoposthitls.    Recldive  nach  einem  Jahr. 

Neuerliche  Infection? 

R.  F.,  4  Jahre  alt,  Kind  eines  Bahnarbeiters,  wurde  am  14.  Feber 
1888  iu  meine  Austalt  gebracht.  Seit  8  Tagen  grosse  Schmerzen  beim 
Uriniren,  häutig  stellt  sich  Harnreteution  ein,  welche  nur  im  Bade  schwindet. 

St.  p  r.  Eiternde  Krosiouen  an  der  Eichel,  und  an  dem  inneren  Blatte 
der  Vorhaut.  Das  Orificium  ext.  ist  röthlich,  geschwellt  und  durch  eing-e- 
trockneteu  Eiter  verklebt.  Die  Borke  lässt  sich  schwer  entfernen,  und 
gleichzeitig  ergiesst  sich  ein  schb-imig  -  eitriges  Secret  aus  der  Harn- 
röhre.    Im  Secrott»  sind  Gonococ cen  in  grosser  Menge. 

Therapie:  Einspritzungen  von  Plumb.  acet.  bas  s.  0*50  :  150*() 

Verlauf:  Am  27.  Feber.  Pat.  kaüü  schon  uriniren,  hat  dabei 
keine  Schmerzen;  der  Ausäuss  ist  eitrig;  täglich  einmalige  Injection  von 
Zu.  sulf.  0-10  :  looo. 
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Am  4.  März.    Gar  kein  Ausflass.     Fat.  urinirt  leicht. 

Am  17.  Jänner  1889,  also  nach  1  Jahre,  wurde  Fat.  mit  einer 
neuen  Harnröhrenentzündung  zu  mir  gebracht.  Während  dieser  Zeit 
sah  ich  ihn  nicht,  doch  gibt  seine  Umgebung  an,  dass  er  sich  während 
dra  ganzen  Sommers,  und  auch  seitdem  ganz  wohl  fühlte.  Doch  seit  4 
Tagen  kann  er  nur  dann  uriniren,  wenn  er  im  warmen  Bade  sitzt. 
Schmerzen  hat  er  nur  vor  dem  Uriniren;  sowie  das  Uriniren  in  Gang 
kommt,  hören  die  Schmerzen  auf.  Starker  Harndrang,  wo  dann 
der  Penis  auf  das  4-  bis  öfache  aufschwellt,  die  Schleimhaut  des 
Orificiums  prolabirt. 

St.  pr.  Das  Oriiic.  ext.  ist  injicirt,  geschwellt.  Aus  der  Harnröhre 
ergiesst  sich  ein  massiges,  eitriges  Secret.  Im  Secrete  sind  wieder  die 
t3rpi8chen  Gonococcen- Haufen  zu  finden. 

Ther.    Acet.  lithargyr  1  :  lOO'O 

Verlauf.  Am  20.  Jänner.  Nach  einmaliger  Injection  bessern 
sich  die  Symptome.    Am  26.  Jänner.    Das  Uriniren   geht  schon  leichter. 

30.  Jänner.  Patient  kann  schon  spontan  und  ohne  Schmerzen  uri- 
niren; die  Hamröhrenmündung  ist  ein  wenig  verklebt.  Injectionen  werden 
fortgesetzt.     Seitdem  bekam  ich  den  Kranken  nicht  mehr  zu  Gesicht. 

II.  Fall.    Phimosis.    Urethro-cystitls  gonorrhoicum  haemorrhagia. 

B.  13  Jahre  alt,  Sohn  einer  Kaufmanns- Witwe,  wurde  am  17. 
October  1888  in  meine  Anstalt  gebracht.  Seit  18  Tagen  bemerkt  er 
eitrigen  Ausfluss  aus  seiner  Harnröhre,  hat  auch  beim  Urinlassen  massige 
Schmerzen.  Seit  14  Tagen  sehr  häufiger  Harndrang,  und  nach 
dem  Uriniren  kommen  einige  Tropfen  reinen  Blutes  zum  Vor- 
schein. Er  hat  angeblich  keinen  Coitus  ausgeübt,  leidet  an  congeni- 
taler Phimose. 

St.  pr.  Reichlicher,  eiteriger  Ausfluss;  an  der  Unterhose  Blutflecke. 
Contiuuir lieber  Harndrang.    Im  Secrete  typische  Gonococcen. 

Ther.  Extr.  secal.  cornut.  Später  Thee  und  Injectionen  von 
Zinc.  snlf.    Nach  2  Monaten  Heilung. 

III.  Fall.    Urethritis  total,  acuta  gonorrhoica. 

X.  10  Jahre  alt,  Sohn  eines  Anwaltes.  Wurde  im  Juni  18S9  vom 
Collegen  Dr.  E.  in  meine  Frivatordination  gebracht.  Soll  seit  6  Wochen 
an  eitriger  Harnröhrenentzündung  leiden,  die  trotz  Behandlung  fortdauert. 
Oitus  wird  in  Abrede  gestellt. 

St.  pr.  Massiger,  eiteriger  Ausfluss.  Beide  Hälften  des  Harns  ge- 
trübt.   Im  Secrete  typische  Gonococcen. 

Ther.    Instillation  von  Argent.-Lösuug. 

IV.  Fall.    Urethr.  totalis  gonorrb.    Eczema  penis. 

L.  K,  3  Jahre  alt,  Sohn  eines  Kaufmannes,  circumcidirt. 
Wurde  am  9.  October  1888  in  die  Ordination  gebracht.     Seit  5  Monaten 
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eitriger  AusflusB  j  Hambesuhwerden ;  seit  3  Wochen  juckender  Ausschlag 
an  der  Glans. 

St.  p r.  Aus  der  Harnröhre  lässt  sich  ein  massiges,  eitriges  Secret 
herauspressen.  Beide  Hälften  des  [Irina  sind  getrübt.  An  der  Eichel 
nässendet  Eczem.    Im  Seoret  Gonococeen. 

V.  Fall.    Urothr.  total,  gonorrh.    Familion-Epidomio. 

A.  L.  10  Jahre  alt,  Normalschnler,  Sohn  eines  Finanzwachmannes, 
circumcidirt.  Wurde  am  6.  Juni  1890  in  meine  Anstalt  gebracht. 
Gibt  an,  dass  er  seit  gestern  Fräh  starke  Schmerzen  während  des  ürin- 
lassens  verspürt;  seit  gestern  Abend8  bemerkt  er  eiterigen  Ausflnss  aus 
der  Harnröhre.    '/^  stündlich  Harndrang. 

St.  pr.  Reichlicher  eitriger  Ausflnss  aus  der  Harnröhre.  Die 
erste  Hälfte  des  Urins  ist  getrübt,  die  zweite  klar.  (Im  späteren  Verlaufe 
sind  beide  Hälften  trüb.)  Im  Secrete  sind  kolossale  Mengen  von 
Gonococeen  sichtbar.  Am  12.  Juni  meldete  sich  eine  6jährige,  am 
19.  Juli  eine  2jährige  Schwester  bei  mir;  beide  hatten  Vulvo-vaginitis 
gonorrhoica.  Sie  schliefen  mit  dem  Bruder  in  einem  Bette.  Am  2. 
Oct.  meldete  sich  ein  Bruder  mit  Urethritis. 

VI.  Fall.    UretHr.  tot.  acuta.  Lymphangioltis  penIs. 

L.  L.  137j  J.,  Lehrling,  circumcidirt,  Bruder  des  Vorigen,  kam 
am  2.  Oct.  1890  zu  mir.  In  seinem  9.  Jahre  wurde  er  durch  ein  Schul- 
mädchen zum  Coitus  verführt,  doch  blieb  es  damals  nur  beim  Versuche, 
seitdem  onanirt  er  3— 4mal  wöchentlich,  doch  erst  seit  3  Monaten  erfolgte 
Ejaculation.  Vor  drei  Wochen  unternahm  er  mit  einem  1 3jährigen  Mäd- 
chen (angeblich  virgo)  einen  Coitus-Versuch,  doch  konnte  er  nur  bis 
zur  Eichel  eindnugen.  Am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage  nach  diesem 
Versuche  onanirte  er.  Nach  der  dritten  Onanie  schwillt  der  Hals  des 
Penis  an,  und  seit  8  Tagen  treten  Schmerzen  beim  Uriniren  auf,  und 
seit  gestern  bemerkt  er  starken,  eitrigen  Ausfluss.  Vor  2  Wochen 
schlief  er  mit  seinem  Bruder,  der  mit  Blenorrhoe  in  meiner 
Behandlung  steht,  in  einem  Bette.     '/,  bis  l  stündlicher  Harndrang. 

St.  pr.  Harn  von  geringer  Menge,  aber  beide  Hälften  trübe. 
Reichlicher  eitriger  Austluss.  Die  Eichel,  sowie  dieHaut  des  Penis 
sind  dunkelroth,  geschwellt.  Im  Secrete  typische  Gono- 
coceen. 

VII.  Fall.    Urethr.  tot.  gonorrh.  Lymphangioltis. 

li.  Z.  12  Jahre  alt,  Maurerssohn,  wurde  am  9.  Feber  1891  in  meine 
Anstalt  gebracht.  Verspürt  seit  3  Tagen  Schmerzen  beim  Beginn  des 
Uriuirens.  Seit  heute  Früh  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Coitus 
sowie  Onanie  wird  in  Abrede  gestellt.  Angeblich  drückte  ihn  ihr  Zimmer 
herr  (ein  Mann  von  40  Jahren)  zur  Wand,  und  versuchte  einen  Coitus 
analis.     Der  Betreffende    s])ielte    sich    eine    halbe    Stunde    mit   ihm,    bei 
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welcher  Gelegenheit  er  an  der  inneren  Fläche  seines  rechten  Oberschenkels 
einen  warmen  Flüssigkeitsstrahl  yer^pürte. 

SU  pr.  Schleimig-eitriger  Ausfluss  ans  der  Harnröhre.  Die  erste 
Hälfte  des  Harns  ist  sehr  getrübt,  die  zweite  Hälfte  ist  nur  wenig  trübe. 
Am  Hemde  ein  gelber  Fleck  von  der  Grösse  eines  Vierkreuzerstückes. 
Keine  Spur  einer  äusseren  Läsion. 

Im  Secrete  zahlreiche  Gonoooccen. 

Verlauf.  Am  11.  Feber.  Der  Penis  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, noch  mehr  aber  die  Eichel  sind  dunkelroth,  ge- 
schwellt. An  der  Stelle  der  Gircumcision  ein  1  Gm.  dicker 
odematöser  Ring.  Jede  5  bis  10  Minuten  Harndrang.  Reichlicher, 
eitriger  Ansfluss  aus  der  Harnröhre.  Nach  der  Ausspülung  sind  beide 
Hälften  des  Harns  getrübt. 

Am  12.  Feber.    Im  Eiter  wieder  die  typischen  Gonococccn. 

Ther.    Thee. 

Vlii.  Fall.    Urethritis  tot.  acuta  gonorrli. 

M.  L.,  8  Jahre  alt,  Sohn  eines  Dienstmannes,  wurde  am  11.  Feber 
1891  in  meine  Anstalt  gebracht.  Seit  dem  8.  des  Monats  klagt  er  über 
Harnbeschwerden.  Er  nrinirt  zwar  nicht  oft,  doch  hat  er  dabei  solche 
Schmerzen,  dass  er  sich  absichtlich  davor  zurückhält.  Schlief  vor  3 
Wochen  mit  einem  Zimmerherrn  in  einem  Zimmer. 

St.  pr.  Das  Orif.  ext.  ist  durch  eine  Borke  verklebt.  Nachdem 
dieselbe  entfernt  wurde,  ergiesst  sich  aus  der  Harnröhre  reichlicher,  eitriger 
Ausflass.    Beide  Hälften  des  Urins  sind  getrübt. 

Verlauf.    Am  14.   Feber.    Harn    getrübt;  häufiger  Harndrang. 

Am  9.  April.  Der  Urin  klärt  sich;  Harndrang  liess  nach.  Seit- 
dem sah  ich  Patienten  nicht  mehr. 

IX.  Fall.    Urethritis  tot.  acuta  gonorrh.    Epididymttis  utriusqua  lateris. 

M.  A.,  15  Monate  alt,  Sohn  eines  Buchhalters,  circumcidirt, 
wurde  am  19.  Jänner  1891  in  meine  Anstalt  gebracht.  Es  wird  seit  12 
Tagen  bemerkt,  dass  die  Eichel  roth  sei,  und  dass  Pat.  beim  Uriniren 
Schmerzen  äussere.  Seit  5  Tagen  Harndrang,  doch  kann  er  schwer  Harn 
lassen.  Seit  heute  bemerkt  sein  Bruder  (Arzt)  eitrigen  Ausfluss 
ans  der  Harnröhre.  Auch  ist  seit  heute  der  Hodensack 
ödematös  und  die  beiden  Testikel  schmerzhaft. 

St.  pr.  Orific.  geschwellt,  verklebt;  auf  Druck  schiesst  ein  Tropfen 
Eiter  weit  heraus.  Beide  Hälften  des  Urins  sind  sehr  getrübt. 
Der  Hodensack,  besonders  seine  rechte  Hälfte,  ödematös 
geschwellt,  gespannt,  durchsichtig.  Der  rechte  Nebenhoden 
haselnusegross,  knorpelbart,  sehr  schmerzhaft;  rechts  Yagi- 
nalitis.  Der  linke  Nebenhoden  ist  ebenfalls  vergrössert, 
schmerzhaft.  Pat.  ist  sehr  gut  genährt.  Seit  einer  '/,  Stunde  4mal 
Harndrang,  urinirt  gut,  weint  und  schreit  unausgesetzt.  GrosseMengen 
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von  Gonococcen  in  den  Eiterzellen,   so  wie  ausserhalb  der- 
selben.   Pat.  wurde  nur  mittelst  Einspritzungen  behandelt. 

Verlauf.  Am  26.  April:  Der  Urin  ist  klar.  Pat.  geheilt.  Am 
rechten  Nebenhoden  blieb  eine  erbsengrosse  Verhärtung 
zurück;  der  linke  ist  normal. 

X.  Fall.    Urethritis  tot.  acuta  gonorrh. 

Am  8.  October  1890  wurde  ich  zu  F.,  10 '4  Jahre  alt,  Sohn  eines 
Kaufmannes,  gerufen.  Angeblich  soll  er  Anfangs  September  mit  einer 
15jährigen  virgo  den  Goitus  versucht  haben,  doch  konnte  er  nur  mit 
seiner  Eichel  in  die  Scheide  eindringen.  Das  Mädchen  wurde  von  Dr. 
Szabo  untersucht;  er  fand  bei  ihr  einen  schleimigen  Ausfluss,  dessen 
gonorrh.  Natur  sich  nicht  entscheiden  Hess. 

St.  pr.  Reichlicher,  eitriger  Ausfluss,  häufiger  Harndrang,  nächt- 
liche Erectionen.     Gonococcen-Befund. 

Verlauf.  Am  6.  Nov.  Die  Urethritis  posterior  vollkommen  ge- 
heilt. Urethr.  anterior  mittels  Ultzmann'scher  Lösung  weiter  be- 
handelt. 

XI.  Fall.    Urethritis  tot.  acuta  gonorrh.    Balano  posthitis.    Phimosis. 

Am  19.  Jänner  1890  wurde  ich  zu  M.,  13 '/.^  Jahre  alt,  gerufen.  Seit 
3  Wochen  Balano  posthitis  und  Phimosis,  häufiger  und  schmerzhafter 
Harndrang.    Coitus  versucht,  doch  Immisio  pcnis  erfolgte  nicht. 

St.  pr.  Phimosis,  Balanoposthitis  suppurativa.  Beide 
Hälften  des  Harus  trübe.  Im  Secrete  kolossale  Mengen  von  Gono- 
coccen.    In  2  Monaten  Heilung. 

XII.  Fall.  Urethro-Cystitis  gonorrh.  cum  Haemorrhagia.  Lymphangioitis  penis. 

P.  F.,  2  Jahre  alt,  Eaufmannssohn,  circumcidirt,  wurde  am  <>. 
Juni  1891  in  meine  Anstalt  gebracht.  Soll  angeblich  seit  2  Monaten  au 
Harnröhren-AusflubB  leiden.  Im  Anfang  hatte  er  grosse  Schmerzen  und 
sprang  hin  und  her  bis  er  uriniren  konnte.  Manchmal  kann  er  nur  dann 
uriniren,  wenn  seine  Eichel  mit  kaltem  Wasser  Übergossen  wird.  Die 
Eichel  war  sehr  geschwollen.  Stündlich  Harndrang.  Klagt  über  nächtliche 
Schmerzen  in  der  Eichel.  Nach  dem  Uriniren  sollen  auch  Blat- 
tropfen  abgegangen  sein.  Angeblich  wurde  er  durch  eine  Dienet- 
magd  inficirt. 

St.  pr.    Aus  der  Harnröhre  lässt  sich  ein  Tropfen  Eiter  heraus- 
drücken. Die  Eichel  ist  geschwellt.  Pat.  ist  circumcidirt.  ImSecret  e 
typische  Gonococcen.    Beide  Hälften  des  Urins  massig  getrübt. 

Ther.    Injectionen  von  Zinc.  Sulf.  0*10  :  100*0. 

Verlauf.    Am  6.  Juli.    Halbstündlicher  Harndrang;  Ausfluss  sebir 
stark  eitrig.    Beide  Hälften  des  Harns  getrübt. 

Ther.   Decoct.  sem.  lini  5-0 ;  100*0. 

Der  Process  dauerte  4  Monate. 
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XIII.  Fall.    Urethr.  tot.  acuta  gonorrh.  Lymphangioitis  penIs. 

B.  L.  8 * ^1  Jabre  alt,  Sohn  eines  Buchdruckers,  circumcidirt, 
wurde  am  31.  März  1692  in  meine  Anstalt  gebracht.  Es  wird  seit  2 
Wochen  bemerkt,  das«  er  einen  Ausflass  aus  der  Harnröhre  hat  und  dass 
er  beim  Uriniren  sehr  weint  und  herumspringt.  Häufiger,  oft  '/iStündiger 
Harndrang.  Seine  Mutter  kam  gestern  aus  dem  Spitale  heraus,  wo  sie 
mit  einem  Catarrh.  apicis  pulm.  6  Wochen  lang  lag;  sie  leidet  auch 
an  Fluor  albus  Das  Kind  ist  seit  6  Wochen  bei  ei  Der  Frau  untergebracht. 
In  der  betreflFenden  Wohnung  wohnen  4  Erwachsene,  über  deren  Gesund- 
heitszustand die  Mutter  keine  Auskunft  geben  kann.  Das  Kind  schlief 
seit  dem  18.  Feber  2  Wochen  hindurch  miteiner  Frau.  Angeblich  konnte 
das  Kind  vor  3  Tagen  einen  ganzen  Tag  hindurch  keinen 
Harn  lassen. 

St.  pr.  Die  Haut  der  Eichel  ist  roth,  geschwellt.  Aus  der  Harn- 
röhre eitriger  Ausfiuss.  Nach  Ausspülung  ist  der  Harn  trübe.  Prostata- 
Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Im  Secrete  reichlich 
•lonococcen. 

T  h  e  r.     Zinc.  sulf.  0-05 :  lOO'O. 

Verlauf.  Am  9.  April  grosse  Schmerzen  beim  jedesmaligen  Uri- 
niren.  Die  Eichel  schwillt  ab.  Am  16.  Nach  Angabc  der  Mutter  soll 
Pat.  seit  gestern  Abends  6  Uhr  bis  heute  Morgens  10  Uhr 
nicht  imstande  gewesen  8ein,Harn  zu  lassen.  Unter  kolos- 
i>alen  Schmerzen  presste  er,  doch  entfernte  sich  kein  ein- 
zig^er  Tropfen.    Anfangs  Juli  ward  Patient  geheilt. 

XIV.  Fall.    Urethritis  tot.  acuta  gonorrh.  Lymphadenitis. 

Y.  E.,  21  Monate  alt,  Sohn  eines  Handlungsgehilfen,  circumcidirt, 
warde  am  15.  Juli  1891  in  die  Anstalt  gebracht.  Es  wurde  vor  Wochen 
bemerkt,  dass  das  Ende  der  Eichel  geschwellt  ist,  und  dass  am  Orifi- 
ciam  eitriger  Ausflass  erscheint.  Nach  einigen  Tagen  wurde  Patient 
▼on  stündlichem  mit  Schmerzen  verbundenen  Harndrang  geplagt.  Pat. 
schläft  mit  seinem  Vater  beisammen,  der  vollkommen  gesund  sein  soll. 
Dasselbe  soll  bei  der  Mutter  der  Fall  sein.  Das  Kind  schlief  auch  bei 
einem  Dienstboten,  die  entlassen  wurde. 

St.  pr.  Reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Harn 
getrübt.  Auch  jetzt  noch  muss  Pat.  stündlich  uriniren.  Das  Praeputium, 
^owie  die  Eichel  sind  dunkelroth,  geschwellt.  In  der  rechten  In- 
ifuinalgegend  eine  haselnussgrosse  Lymphdrüse. 

Ther.  Zinc.  sulf.  0*05  :  100*0.  Grosse  Menge  Gonococcen 
im  Secrete. 

XV.  Fall.    Urethritis  gonorrhoica.    Erste  Infection  im  II.;  zweite  im 
17.  Lebensjahre.    Strictur  der  Harnrfihre. 

£.  K.,  17j ährig.  Commis,  circumcidirt,  Cafetierssohn,  kam  am  6. 
Feber  1892  auf  meine  Poliklinik  und  gibt  an,  vor  6  Jahren  also  mit  11 

11* 
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Jahren,  auf  Zureden  der  Cassierin  Goitasyersach  gemacht  zuhaben.  Nach 
8  Tagen  entwickelte  sich  bei  ihm  ein  typischer  Tripper,  welcher  4  Wochen 
lang  dauerte.  Seitdem  soll  er  gesund  gewesen  sein.  Am  9.  Jänner  lauf. 
Jahres  coitirte  er  zuletzt.  8  Tage  danach  bemerkte  er,  dass  er  wieder 
den  Tripper  bekommen  hat. 

St.  pr.  Copiöser  eitriger  Ausfluss.  Nach  Ausspülen  der  Harnröhre 
ist  die  erste  Harnportion  sehr  trübe,  die  zweite  weniger. 

Ther.     Einspritzungen. 

Verlauf.  Am  12.  Feber  untersuchte  ich  die  Harnröhre  mittelst 
Sonden.  Nr.  18  Gharr.  gelangt  nur  schwer  bis  zum  Bulbus,  trotzdem  dass 
der  Normalkaliber  der  Harnröhre  circa  36  Gh.  war. 

Am  1.  März  gelangt  schon  die  Sonde  Nr.  23  bis  zum  Anfange  des 
bulbösen  Theiles,  bleibt  aber  hier  stecken. 

XVI.  Fall.  Urethritis  gonorrh.  acuta.  Infection  im  10.  Lebensjahre. 

X.  J.,  21iähr.  Mediciner,  Sohn  eines  Arztes,  circumcidirt,  kam  am 
12.    April    1892    in   meine  Ordination    und   erzählte,    dass   er  mit    10'4 
Jahren  einen  Tripper  acquirirte.   Er  erinnert  sich,  dass  er,  als  er  noch  so 
klein  war,  dass  er  noch  kaum  gehen  konnte,  schon  von  einer  ihrer  Dienst- 
mädchen öfters  in  den  Keller  hinunter  getragen  wurde,  und  zu  obscönen 
Spielereien   verleitet   wurde.     Das  betreffende  Mädchen  diente  über   10 
Jahre  im  Hause,  und  sie  war  später  eine  der  Verdorbensten  in  der  klei- 
nen Stadt,    wo  sie  wohnten,  und  so  kam  es,  dass  sie  ihn,   als   er  circa 
10'/,  Jahre  alt  war,  zum  Coi tu s- Versuch  verleitete.  Von  einer  Immi sei o 
penis  oder  Ejaculation  weiss  er  nichts.    Tags  darauf  musste  er  in 
eine  andere  Stadt  zum  Besuche  des  Gymnasiums  abreisen.   Dort  verspürte 
er  am  dritten  Tage  ein  Brennen  beim  Uriniren  und  bemerkte  am  fünften 
und  sechsten  Tage  den  Ausbruch  einer  heftigen  Gonorrhoe,  welche  zur 
Anschwellung  des  Gliedes  führte  und  Fat.  grosse  Schmerzen  yerorsactite 
und  über   10  Wochen   dauerte.     Fat.  kam  behufs  Untersuchung    zu  mir. 
denn  er  fürchtet  sich  vor  einer  Strictur. 

St.  pr.  Kein  Ausfluss;  krystallreiner  Harn;  Orif.  ext.  von  Haus 
aus  eng,  Nr.  20  Gh.  Die  Spiegeluntersuchung  constatirte  eine  normale 
Harnröhre. 


Aas  der  Poliklinik  für  Eantkrankhoiten  des  Dr.  Maz  Joseph 

in  Berlin. 


lieber  Arsenmelanose. 

Von 

Dr.  Hugo  MflUer. 


Die  ersten  einschlägigen  Beobachtungen  über  die  nach 
Arsenmedication  auftretenden  Pigmentirungen  der  Haut  stammen 
aus  den  fünfziger  Jahren.  Sie  rühren  her  von  Hebra,  De- 
vergie  und  Bazin,  sind  jedoch  nicht  völlig  einwandfrei.  Es 
wurde  nämlich  das  Hautpigment  nach  abgelaufener  Psoriasis 
bei  gleichzeitiger  Arsentherapie  beobachtet,  und  es  trat  die 
Verfärbung  nur  an  den  Stellen  auf,  wo  sich  vorher  Psoriasis- 
eruptionen  befunden  hatten.  Allerdings  erwähnt  Hebra  in 
seinem  Lehrbucbe  ausdrücklich,  dass  die  Psoriasis  an  sich  — 
also  ohne  jede  Medication  —  analog  vielen  anderen  mit  Hyper- 
ämie verbundenen  Hautleiden  im  Stande  sei,  an  den  ursprünglich 
erkrankt  gewesenen  Partien  nach  der  Heilung  Pigment  zu 
hinterlassen.  Besondere  Disposition  zur  Pigmentirung  zeigen 
aber,  wie  Hebra  ebenfalls  betont,  diejenigen  Psoriasiskranken, 
welche  mit  Arsenpräparaten  behandelt  werden.  Nach  seiner 
üeberzeugung  handelt  es  sich  hierbei  um  kein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen, sondern  um  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
des  Arsens  mit  der  Hautfarbung.  Sonst  wäre  es  unverständlich, 
weshalb  Hebra  den  Bath  gibt,  sofort  nach  Erscheinen  von 
braunen  Flecken  auf  der  Haut  mit  der  Arsentherapie  inne 
zu  halten. 

Auch   Devergie   und   Bazin  sprechen  sich  dafür  aus^ 
dase  das  Hautpigment  eines  Psoriatikers,   wenn   er  mit  Arsen 
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behandelt  wprden  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  letzteres 
zurückgeführt  werden  darf.  Daher  bezeichnen  sie  die  betref- 
fenden Pigmentflecke  in  ihren  „Affections  cutaneesartificielles" 
(1862)  als  „Täches  arseni  cales". 

Eine  Reihe  von  Jahren  verging,  bis  von  verschiedenen 
Seiten  Beobachtungen  einliefen  über  das  Auftreten  von  aus- 
gedehnter Hautpigmentation  bei  Patienten,  die  wegen  innerer 
Krankheiten  Arsen  erhalten  hatten.  Auch  fiel  es  jetzt  auf,  dass 
bisweilen  im  Verlauf  von  Hautkrankheiten,  gegen  welche 
längere  Zeit  hindurch  Arsen  angewendet  worden  war,  Haut- 
pigment erschien  an  Stellen,  welche  von  dem  Grundübel  gar 
nicht  betroffen  gewesen  waren.  Es  konnte  also  kein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Pigment  und  der  ursprünglichen  Haut- 
krankheit bestehen,  und  schliesslich  gelangte  man  dazu,  auch 
hier  eine  Wirkung  der  Arsentherapie  anzunehmen.  Die  so  ent- 
standenen Pigmentationen  sind  als  „Arsenmelanose*'  be- 
zeichnet worden. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  einer  solchen  vom  Verfasser 
in  der  Joseph 'sehen  Poliklinik  beobachteten  Melanose  über- 
gehen, sei  es  gestattet,  einen  Rückblick  auf  die  in  der  Literatur 
des  letzten  Decenniums  vorhandenen,  hierher  gehörigen  Publi- 
cationen  zu  werfen. 

Im  Verhältniss  zu  der  ausgedehnten  Verwendung  des 
Arsens  in  der  Praxis  ist  das  Auftreten  von  nachfolgender  Haut- 
pigmentation immerhin  eine  seltene  Erscheinung.  Dies  sucht 
Förster')  zum  Theil  wenigstens  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Arsentherapie  häufig  bei  solchen  kachektischen  Zuständen  ein* 
geleitet  würde,  wo  eine  braune  Hautverfarbung  an  sich  nichts 
Ueberraschendes  böte,  mithin  Niemand  an  eine  etwa  vorhandene 
Arsenmelanose  denken  würde.  In  der  That  ist  das  Bild  der 
letzteren  derartig,  dass  es  oft  von  dem  Chloasma  cachecticomm , 
wie  es  bei  schweren  Malariakachexien,  bei  Phthise  und  Car- 
cinom  sich  findet,  nicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte,  und  so 
hätte  vielleicht  mancher  Fall  von  diesem  „Chloasma"  als  Arsen- 
melanose betrachtet  werden  müssen. 

Diejenigen  Fälle  hingegen,  die  wir  unter  dem  Namen  Arseu- 
melanose   bezw.  Braunfarbung  nach  Arsengebrauch  publicirt 

*)  Berlin,  klinische  Wochenachr.  1890.  Nr,  60. 
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finden,  betreffen  niemals  solche  kachektische  Zustände,  lassen  also 
keine  VerwechsloBg  mit  dem  oben  erwähnten  Chloasma  zu. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Förster/)  Haffter,*) 
Wyss')  u.  A.  beginnen  die  Pigmentationen  im  Anschluss  an 
Arsentherapie  mit  einer  gelblich  braunen  Färbung  an  Gesicht, 
Rumpf  oder  Extremitäten.  Oft  umfasst  dieselbe  von  Anfang  an 
grössere  Hautpartien;  meist  erscheint  sie  aber  in  einzelnen 
Flecken,  die  allerdings  im  weiteren  Verlauf  mit  einander  ver- 
schwimmen können.  Bisweilen  sieht  man  auch  innerhalb  diSus 
gefärbter  Partien  einzelne  intensiver  gebräunte  Flecken.  Wird 
der  Arsengebrauch  fortgesetzt,  so  kann  die  Färbung  tiefbraun 
werden,  und  in  einzelnen  Fällen  werden  Gesicht,  Hals,  Rumpfund 
Glieder  als  gleichmässig  dunkelbraun  beschrieben  (Ha  f  f  t  e  r).  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  sind  bisher  frei  von  Pigment  geblieben. 
Bezüglich  Erscheinens  von  Pigment  nach  Arsengebrauch 
auf  den  nicht  sichtbaren  Schleimhäuten  wird  von 
H  a  f  f  t  e  r*)  an  eine  Beobachtung  B  r  o  w  n's  und  D  a  w  i*s  erinnert. 
Danach  fand  sich  im  Darmtractus  gerichtlich  exhumirter  Arsen- 
cadaver  ein  schwefelfreies  „Bilirubin pigment"  vor.  Haffter 
meint,  es  könne  sich  hier  um  eine  Arseumelanose  der  Schleim- 
haut gebandelt  haben.  Doch  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  es 
sich  hier  nur  um  alte  catarrhaliscbe,  bezw.  hämorrhagische 
Darmprocesse  handelt.  Wie  bekannt,  entwickelt  sich  nämlich 
in  alten  hämorrhagischen  Herden  aus  dem  eisenhaltigen  Hamatin 
das  Hämatoidin  (=  Bilirubin).  Da  dieses  nun  eisenfrei  ist,  kann 
es  natürlich  mit  dem  im  Darmtractus  vorhandenen  Schwefel 
keine  Verbindung  eingehen.  Wir  hätten  somit  auch  ohne  eine 
Arseumelanose  anzunehmen,  eine  ungezwungene  Erklärung  für 
ein    ,  nicht    schwefelhaltiges   Bilirubin    ähnliches    Pigment^  im 

Danntractus. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild,  wie  wir  es  bei  unserer  Melanose 

sehen,  liefert  ein  Hauptsjmpton  der  Addison  'sehen  Krankheit, 

die  „bronzed  skin^.    Auch  bei  diesem  Leiden  kommt  es  ja  zu 

einer  braunen  Färbung   der   Haut,    die    entweder  den   ganzen 

Körper  betrifft,  oder  vereinzelt,  fleckenweise  auftritt. 

'}  Berlin,  kliniscbe  Wochenschr.  1892.  Nr.  11. 
')  Corre«p.  für  Schweizer  Aerzte.  1889.  Nr.  11. 
*)  Correip.  für  Schweizer  Aerzte.  1890.  Nr.  15. 
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In  der  Localisation  auf  der  äusseren  Haut  unterscheidet 
sich  das  Pigment  bei  Arsenmelanose  nicht  von  dem  des  Morbus 
Addisonii.  Denn  wie  sich  bei  letzterem  das  Pigment  mit  Vor- 
liebe an  den  schon  physiologisch  stärker  gebräunten  Partien 
(Axilla,  Mamma  etc.)  einstellt,  so  fand  auch  Wyss  bei  seinen 
Arsenmelanosen  die  intensivste  Verfärbung  in  der  Axilla,  an 
den  grossen  Labien  und  am  Anus.  Femer  bleibt  bei  beiden 
Processen  meist  Handteller  und  Fusssohle  frei.  ^)  Nur  wäre  zu 
erwähnen,  dass  bei  Arsenmelanosen  scheinbar  oft  die  Kniekehlen 
den  Sitz  für  intensivere  Pigmentation  bilden.  Freilich  können 
diese  Angaben  nur  geringen  Werth  beanspruchen,  da  nur  eine 
sehr  spärliche  Anzahl  von  Fällen  zur  Verfügung  steht. 

Ein  Hauptunterschied  findet  sich  jedoch  zwischen  den 
Pigmentationen  bei  den  beiden  Processen.  Beim  Morbus  Addi- 
sonii localisirt  sich  das  Pigment  nämlich  mit  grosser  Vorliebe 
auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  während  diese,  wie  schon 
oben  erwähnt,  bei  der  Arsenmelanose  bisher  stets  frei  ge- 
blieben sind. 

Die  Intensität  der  Bräunung  lässt  sich  differential  dia- 
gnostisch nicht  verwerthen,  da  bei  beiden  Zuständen  die  ganze 
Farbenscala  von  hell-  bis  dunkelbraun  durchlaufen  werden  kann. 

Dass  aber  die  uns  vorliegenden  Fälle  von  „Arsenmela- 
nose^ durchaus  nicht  mit  Addison'scher  Krankheit  zu  ver- 
wechseln sind,  ergibt  ihr  klinischer  Verlauf:  Nirgends  findet 
sich  das  für  den  Morb.  Addison,  so  charakteristische  Bild,  wo 
der  Patient  unter  stets  zunehmender  Anämie  und  Schwäche 
schliesslich  zu  Grunde  geht. 

Die  Arsenmelanose  ist  aber  auch  ganz  verschieden  von 
den  sogenannten  idiopathischen  Pigmentformen. 

Das  hierhergehörige  calorische  Pigment  ist  von  vornherein 
auszuschliessen.  Eine  zweite  idiopathische  Form,  das  „toxische*^ 
Pigment  erscheint  bekanntlich  bei  empfindlichen  Personen  nach 
Application  von  verschiedenen  reizenden  Arzneimitteln  auf 
die  Haut. 

Nun  wurde  bei  dem  von  mir  beobachteten  Fall  einer  Me- 
lanosC;  wo  als  Grundleiden   Psoriasis   vulgär,   vorlag,    vor  dem 


,  1  ')  Nur  Guaita  (dieses  Arch.  1885,  p.  330)  fand  einmal  sehr  stark 

1 !  pi^mentirte  Vola  man.  und  planta  pedis. 
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Arsen  Ghrysarobin  angewendet.  Doch  möge  dem  Einwand,  wir 
hätten  es  hier  mit  einem  toxischen  Ghrysarobinpigment  zu  thun, 
erst  später  bei  der  im  Zusammenhang 'erfolgenden  Besprechung 
des  betreffenden  Krankheitsfalles  entgegengetreten  werden. 

Endlich  müssten  diflPerential-diagnostisch  noch  die  diffusen 
oder  fleckigen  Pigmentationen  in  Betracht  gezogen  werden, 
welche  sich  oft  in  Folge  von  chronischen  Ekzemen  und  juckenden 
Hautkrankheiten  einstellen.  Doch  dieses  „Hautentzündungs- 
pigment" erscheint  nur  an  den  ursprünglich  erkrankten,  oder 
durch  Kratzen  seitens  des  Patienten  gereizten  Körperpartie n, 
während  unsere  Pigmentationen,  soweit  als  Grundleiden  eine  in 
obige  Kategorie  fallende  Hautkrankheit  vorhanden  war,  völlig 
unabhängig  von  der  Localisation  des  Grundübels  auftraten. 

Es  entsteht  jetzt  die  Frage,  ob  ein  triftiger  Grund  vor- 
liegt, in  Uebereinstimmung  mit  den  betreffenden  Autoren  der 
Arsentherapie  eine  ätiologische  Bedeutung  beizumessen. 

In  dem  einen  Falle  Försters  erhielt  ein  10 V2  Jahre 
alter  Knabe  bei  Morbus  Basedowii  im  Verlauf  von  sieben 
Monaten  100  G,  Liq.  Fowleri.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  der 
Hals  und  die  obere  Brusthälfte  bräunlich,  die  untere  Brust - 
hälfte  sowie  der  Bauch  des  Patienten  erschien  tief  braun.  Als 
die  Arsentherapie  beschränkt,  bezw.  aasgesetzt  worden  war, 
ging  die  Färbung  soweit  zurück,  dass  nach  zwei  Monaten  die 
Haut  nur  bräunliche  Flecken  aufwies. 

Noch  schlagender  beweist  die  Abhängigkeit  der  Pigmen- 
tirung  vom  Arsengebrauch  ein  zweiter  Fall  von  Förster. 
Hier  erhielt  ein  achtjähriger,  an  Chorea  erkrankter  Knabe 
25  G.  Fowler'scher  Lösung  im  Verlauf  eines  Vierteljahres.  Der 
Patient  wies  eine  Rumpfbräunung  auf,  die  besonders  ausge- 
prägt war  an  den  oben  als  Lieblingssitz  bezeichneten  Partien. 
Als  jetzt  das  Arsen  ausgesetzt  und  statt  dessen  Bromkalium 
verabreicht  wurde,  schwand  die  Färbung  in  Kürze  fast  völlig. 
Bei  nunmehr  von  Neuem  eingeleiteter  Arsentherapie  trat  die 
Farbong  wieder  auf,  um  nach  Aussetzen  des  Arsens  wie  vor- 
her za  verschwinden.  Förster  gab  darauf  zum  dritten  Male 
Arsen,  und  auch  diesmal  fand  sich  eine  freilich  nur  leichte 
Brännung  ein. 
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Charakteristisch  ist  ferner  ein  Fall  von  Wyss,  wo  ein 
choreatisches  zwölfjähriges  Mädchen  binnen  dreier  Monate  täg- 
lich von  der  Fowler'schen  Lösung  drei,  steigend  bis  fünfzehn 
Tropfen  erhalten  hatte. 

Im  Anfang  des  dritten  Monats  begann  die  Melanose,  die 
ich  wegen  der  typischen  Pigmentanordnung  genauer  wiedergeben 
möchte.  Gesicht  und  Areola  mammae  stark  gebräunt  Bauch 
mittelstark  gefärbt  mit  intensiv  gebräunten  umschriebenen 
Stellen.  Rücken  massig  stark  pigmentirt,  intensiv  dagegen 
Axilla,  Anus,  Labien,  Glutaealgegend.  Vola  manus  frei.  Nach- 
dem die  Arsentherapie  beschränkt  und  schliesslich  ausgesetzt 
worden  war,  ging  das  Pigment  zurück.  Als  die  Patientin  aber 
ein  Jahr  später  von  einem  Chorearecidiv  befallen  und  wiederum 
mit  Arsenpräparaten  behandelt  wurde,  begann  die  Pigmentation 
von  Neuem,  jetzt  besonders  stark  an  den  Kniekehlen. 

Wyss  veröffentlicht  einen  zweiten  Fall,  in  welchem  ein 
zehnjähriges,  ebenfalls  choreatisches  Mädchen  vom  Liq.  Fowl. 
dreimal  täglich  eine  während  dreier  Monate  bis  zu  fünfzehn 
Tropfen  ansteigende  Dosis  erhalten  hatte.  Auch  hier  trat  Mitte 
des  dritten  Monats  eine  schmutzig  braune  Färbung  verschiedener 
Hautpartien  auf.  Inzwischen  war  die  Chorea  geheilt,  und  als 
das  Kind  7^  Jahre  später  eines  leichten  Recidivs  wegen  wieder 
zur  Beobachtung  kam,  waren  nur  noch  minimale  Pigmentspuren 
sichtbar.  Nun  wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass,  wie  Wyss 
hervorhebt,  bei  der  jetzt  eingeleiteten  Arsentherapie  sich  nicht 
wie  im  vorigen  Falle  von  Neuem  eine  Melanose  enwickelt  hat. 
KswurdedasArsenaber  jetzt  nicht  solange  Zeit  hindurch  verab- 
reicht wie  vorher.Man  kann  daher  annehmen,  dass  die  Gesammtdosis 
noch  nicht  die  nöthige  Höhe  erreicht  hatte,  um  ihren  Einfluss 
auf  die  Hautpigmentation  auszuüben. 

Zwei  weitere  von  Haffter  beobachtete  Fälle,  die  ein 
juckendes  Exanthem  und  ein  Ekzema  squamos.  capilL  betrafen, 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Wirkung  des  Arsens  auf  den 
Organismus  eine  sehr  schwere  war. 

Einmal  setzte  nämlich  die  betreffende  Patientin  ohne 
Wissen  des  Arztes  die  Arsentherapie  drei  Jahre  hindurch  fort^ 
in  der  Dosis  von  täglich  30  Tropfen  der  Fowler'schen  Lösung  und 
im  anderen  Falle  kam  es  nach  viermonatlichem  Arsengebraucli 
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ZU  IntoxicatioDRerscheinungen.  Beide  Patienten  zeigten  sehr 
intensive  Pigmentationen ;  geradezu  „erstaunlich"  sollen  letztere 
gewesen  sein  bei  der  Frau,  welche  die  Yergiftungserscheinungen 
darbot  In  beiden  Fällen  ist  das  Pigment  auch  nach  Aussetzen 
des  Arsens  nicht  gewichen.  Wir  müssen  hier  eine  ungewöhnlich 
intensive  Wirkung  des  Arsens  annehmen,  in  Folge  dessen  auch 
die  Pigmentationen  zu  stark  geworden  sind,  um  in  Kürze  re> 
sorbirt  werden  zu  können. 

Es  ist  dies  bei  erworbenen  Pigmentflecken  gar  nichts  so 
ungewöhnliches,  vermag  doch  bei  empfindlichen  Personen  z.B.  ein 
auf  Momente  aufgelegtes  Senf-  oder  Kantharidenpflaster  ein 
iiir  das  ganze  Leben  bestehen  bleibendes  Pigmentmal  zu 
hinterlassen. 

Die  Beobachtungen  von  Guaita  (1.  c.)  und  Epstein 
über  Braunfarbung  nach  Arsengebrauch  stehen  mir  leider  nur 
in  Auszügen  zu  Gebote,  doch  glaube  ich  auch  hier,  wie  in  den 
bisher  besprochenen  Fällen  mit  den  betreffenden  Autoren  nicht 
an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Arsentherapie 
und  der  Pigmentation  zweifeln  zu  dürfen. 

Zweifel  erheben  sich  dagegen  bei  der  Betrachtung  eines 
von  Engel-Reimers^)  publicirten  Falles.  Er  erschien  nämlich 
bei  einem  27jährigen  an  Syphilis  erkrankten  Mädchen,  das  nach 
vorausgegangener  Queckeilberpillenbehandlung  längere  Zeit 
<ca.  4  Monate)  hindurch  Fowler'sche  Lösung  eingenommen  hatte, 
ausser  Narbenpigmentationen  an  den  verheilten  syphilitischen 
(ieschwüren,  eine  weit  über  den  Körper  verbreitete  diffuse 
Braunfarbung.  Das  Gesammtbild  veranlasste  Engel-Reimers 
hier  eine  Arseumelanose  anzunehmen ;  doch  lässt  sich  der 
Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  es  sich  vielleicht  nur  um 
»Pigmentsyphilis^  gehandelt  hat.  Sollte  diese  Ansicht  gerecht- 
fertigt sein,  müsste  allerdings  auch  ein  Leukoderma  syphilit. 
vorhanden  gewesen  sein.  In  der  That  sah  Engel-Reimers, 
als  sich  die  gesammte  Braunfärbung  schon  aufzuhellen  begann, 
eine  «Pigmentverschiehung  in  der  Oberhaut,  wie  beim  Leuko- 
derma^. In  diesem  Falle  ist  es  demnach  zweifelhaft,  ob  wir 
einen  Effect  des  Arsens  oder  der  Syphilis  anzunehmen  haben. 


')  Jahrbücber  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten.  II.  Jahrg.  1890. 
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Die  Rückbildung  des  Pigments  bei  der  Arsenmelanose 
geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  diffuse  Braunfärbung  all- 
mälig  sich  aufhellt,  und  wie  sie  meistens  aus  confluirenden 
Pigmentflecken  entstanden  war,  löst  sie  sich  jetzt  wieder  in 
einzelne  Flecke  auf.  Schliesslich  yerschwindet  die  Färbung  in 
den  meisten  Fällen  ohne  auffällige  Nebenerscheinungen.  Nur 
Wyss  und  Guaita  wollen  an  den  abblassenden  Partien  zu- 
gleich eine  Abschuppung  der  Haut  beobachtet  haben.  Die  Zeit, 
welche  bis  zum  Verschwinden  der  Färbung  verstreicht,  ist 
natürlich  abhängig  von  der  Intensität  der  Pigmentation  in  dem 
jeweiligen  Falle.  Auch  die  Gesammtmenge  des  bis  zum  Auftreten 
des  Hautpigmentes  eingenommenen  Arsens  ist  sehr  variabel. 

Es  wäre  von  Interesse  nachzuweisen,  ob  von  der  Arsen- 
melanose gerade  solche  Patienten  befallen  werden,  die  schon 
eine  Neigung  zu  physiologisch  stärkerer  Pigmentation  besitzen. 
In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  lag  nichts  derartiges  vor. 
In  der  Literatur  findet  sich  über  diesen  Punkt  nur  die  eine 
Angabe  von  H  äfft  er,  dass  die  Schwester  einer  von  der  Arsen- 
melanose betroffenen  Frau  ungewöhnlich  starke  Schwanger- 
schaftspigmentationen  aufzuweisen  pflegte. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Betrachtung  eines  in  unserer 
Poliklinik  lür  Hautkrankheiten  beobachteten  Falles  von  Arsen- 
melanose. Als  Grundleiden  handelte  es  sich  hier,  wie  schon 
gesagt,  um  eine  Psoriasis  vulgaris.  Die  am  29.  December  1890 
aufgenommene  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Karl  K.,  23  Jahre  alt,  unverheiratet,  bisher  stets  gesund  ge- 
wesen.    Eltern    und   Geschwister  sind  gesund.     Von  erblichen 
Erkrankungen  in  der  Familie  ist  nichts  nachzuweisen.    Patient 
leidet  seit  einem  Jahre  an  seinem  jetzigen  Uebel.  Dies  begann 
zuerst  mit  Schuppen  bildung  an  den  Knien,   später   über  einen 
grösseren  Theil  des  Körpers  sich  ausdehnend.    Als  Patient  am 
30.   October   1890    zum    ersten  Male    in    unsere   Beobachtung 
kam,  bot  er  das  Bild  eines  über  den  grössten  Theil  des  Körpers 
ausgebreiteten  Psoriasis  vulgär,  dar,  das  sich  in   nichts  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  dieses  Leidens  unterschied;   nur   dass   der 
behaarte  Kopf  nicht  befallen  war. 

Der  V e r  1  a u f  gestaltete  sich  folgendermassen :  Am  1.  No- 
vember   1890    wurde   Patient   einmal   an  beiden  Armen  und 


Ueber  ArBonmelaDose.  173 

an  der  Brust  mit   einer   zehnprocentigen  Chrysarobin-Trauma- 
ticinlösung   behandelt.    Nach  Ablauf  Ton  höchstens  14  Tagen 
war  von   dieser  Medication   am  Körper  nirgends  mehr  etwas 
zu  sehen.     Der   Patient  wurde  nunmehr    mit  Arsenpräparaten 
behandelt,  und  hierbei  der  leicht  resorbirbaren  arsenigen  Säure  der 
Vorzug  gegeben.  Anfang  December  1890,  nachdem  im  Ganzen 
ca.  0.3  Gr.  arseniger  Säure  verabreicht  worden  waren,  begann 
sich  eine  grosse  Reihe  von  Pigmentationen  am  Körper  unseres 
Patienten  einzustellen.     Dieselben  traten  theils  an  früher  pso- 
riastisch  erkrankt  gewesenen  Stellen  auf,  theils  unabhängig  von 
diesen.     Die  Pigmentation  selbst  umfasste  die  Farbentöne  von 
hell-   bis    dunkelbraun    und   zeigte  sich   in  Form    von  kleinen 
Zehnpfennig    bis  Mark-Stück  grossen  Flecken,    die  bald  scharf 
abgeschnitten  waren,  bald  aber  auch  difiPiis  in  das  umgebende  Ge- 
webe übergingen.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  auch  hand- 
tellergrosse  pigmentirte  Flächen.     Im  Einzelnen  ergab  der  am 
29.  Dec.  1890  aufgenommene  Status  praesens  Folgendes: 
Patient  ist  ein  kräftiger,  mittelgrosser  Mann  von  dunkel- 
blonder Haarfarbe.  Auffällig  ist,    dass    der  Patient    das  zuerst 
von  Lewin   genauer  beschriebene,   vasomotoiische   Reizungs- 
phänomen   der  Haut  (Urticaria  factitia)    in  markanter    Weise 
darbietet.    Gesicht,    Kopf,    Hals,    Hände    und    Füsse   sind    die 
einzigen    völlig    pigmentfreien  Partien.     Der   obere   Theil   der 
Brust  weist  nur  einzelne  Pigmentflecke  auf;  der  untere  dagegen, 
von   der   Höhe    der    Warzen    an  gerechnet,   zeigt  ausgedehnte 
Pigmentationen.    Noch    dunkler   gebräunt  erscheint  die  Partie 
oberhalb  des  Nabels,  etwa  doppelt  handflächengross.  Die  untere 
Bauchhälfte  zeigt  das  Pigment  in  Gestalt  zahlreicher,  verschieden 
grosser  Flecken.     Der  Rücken  weist  herab  bis   zur  Crist.  oss. 
il.  ca.   50  eben  solcher  Flecke  auf^  die  zum  Theil  in  einander 
iibergehen.  In  der  Glutaealgegend  finden  sich  tiefbraune  diffuse 
Pigmentationen.  Die  vordere  Schulterpartie  ist  pigmentfrei.  Die 
oberen  Extremitäten   sind   am   intensivsten   gebräunt   auf  der 
ulnaren   Partie  der  Streckseiten.     Die  Oberschenkel    sind    im 
Verhältniss   zum    Unterschenkel   nur  massig   stark  pigmentirt. 
Die  Unterschenkel  zeigen  eine  diffuse,  an  einzelnen  Stellen  von 
tiefbraunen  Flecken  durchsetzte  Verfärbung,   die  ihren  Anfang 
nimmt  an  den  Spi*unggelenken  und  vorn  bis  zur  Patella  reicht, 
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während  hinten  nur  die  unteren  zwei  Drittel  des  Unterschenkels 
umfasst  werden.  Die  Kniekehlen  sind  Sitz  amschriebener  tief- 
brauner Pigmentationen.  Das  Pigment  verschwindet  nicht  auf 
Fingerdruck.  An  den  sichtbaren  Schleimhäuten  ist  nichts  Auf- 
fallendes zu  bemerken.  Heute  (29.  Decemb.),  wo  kleine  frische 
Psoriasiseruptionen  am  Bauche  des  Patienten  erschienen  sind, 
sieht  man  deutlich  die  Unabhängigkeit  derselben  von  den  Pig- 
mentationen. Der  Patient  fühlt  sich  völlig  wohl. 

Gegen  die  Auffassung  unseres  Falles  als  Arsenmelanose 
wird  man  zwei  Einwände  erheben  können.  Der  eine  davon, 
dass  wir  es  nur  mit  einer  Pigmentation  im  Anschluss  an  Psoriasis 
zu  thun  hätten,  ist  dadurch  widerlegt,  dass  die  Braunfärbung 
sich  auch  über  die  von  der  Hautkrankheit  niemals  ergriffen 
gewesenen  Partien  erstreckte.  Sollte  man  jedoch  entgegnen,  es 
sei  unmöglich,  sich  bei  einer  so  ausgebreiteten  Psoriasis  der 
ursprünglichen  Localisation  genau  zu  erinnern,  so  sei  hier  nur 
hingedeutet  auf  die  intensive  Pigmentation  der  Kniekehlen,  die, 
wie  ja  gewöhnlich  bei  Psoriasis  von  dem  Hautleiden  völlig 
verschont  geblieben  waren. 

Nun  wäre  noch  ein  zweiter  Einwand  möglich,  dass  näm- 
lith  eine  toxische  Wirkung  des  Chrysarobins  vorläge.  Das 
Chrysarobin  vermag  bekanntlich,  wenn  es  auch  nur  auf  eng 
begrenzte  Hautstellen  applicirt  wird,  eine  diffuse  Dermatitis 
mit  nachfolgender  Pigmentation  hervorzurufen.  Das  Chrysarobin- 
pigment  erscheint  jedoch  zeitlich  im  unmittelbarsten  Anschluss  an 
die  Dermatitis,  ist  von  rothbrauner  Färbung  und,  ähnlich  wie  beim 
Leukoderma,  findet  man  die  mit  dem  Arzneimittel  behandelten 
früher  kranken,  nun  gesunden  Hautpartien  als  weisse  luselchen 
markirt.  Ebenso  schnell,  wie  es  entstanden  ist,  verechwindet  das 
Pigment  dann  wieder,  und  in  14  Tagen  pflegen  die  verfärbten 
Hautstellen  ihr  normales  Aussehen  wieder  bekommen  zu  haben. 

Von  alledem  finden  wir  nichts  in  unserem  Falle.  Die  am 
1.  November  1890  erhaltene  einmalige  Chrysarobinpinselung 
ertrug  der  Patient  durchaus  gut.  Es  trat  keine  besonders  starke 
Reizungserscheinung,  geschweige  denn  eine  diffuse  Dermatitis 
auf,  und,  wie  schon  gesagt,  war  vor  Ablauf  zweier  Wochen 
jede  Spur  dieser  Medication  verschwunden.  Nun  begann  die 
Arsentherapie,  und  erst  drei  bis  vier  Wochen  später   nahmen 
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die  gelbbraunen  Pigmentationen  ihren  Anfang.  Auch  schwanden 
sie  nicht  wie  das  Chrysarobinpigment  in  einer  bis  zwei  Wochen, 
sondern  nahmen  erst  nach  Aussetzen  des  Arsens  an  Intensität 
ab,  nm  etwa  nach  einem  halben  Jahre  Tollstäudig  zu  ver- 
schwinden. Letzteres  geschah  ohne  Abschuppung  der  Haut. 

Somit  dürfte  wohl  der  Beweis  geliefert  worden  sein,  dass 
wir  es  mit  einem  wirklichen  Falle  von  Arsenmelanose  zu  thun 
haben.  Fassen  wir  unsere  Beobachtungen  kurz  zusammen,  so 
haben  wir  vor  uns  einen  Fall  von  Psoriasis,  wo  in  Folge  von 
Arsentherapie  eine  von  der  Localisation  des  Grund- 
leidens unabhängige  Pigmentation  aufgetreten  ist. 
Darin  liegt  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  Eingangs 
unserer  Arbeit  erwähnten  Fällen  Heb  ras,  bei  denen  sich  nur 
an  den  ursprünglich  psoriatischen  Stelleu  Pigment  vorfand. 

Mikroskopische  Untersuchungen  des  Haut- 
pigoientes  bei  Arsenmelanose  sind  bisher  meines  Wissens  nur  von 
Wyss  publicirt  worden.  Am  23.  December  1890  wurde  im 
Einverständniss  mit  unserem  Patienten  ein  kleines  Stück 
pigmentirter  Haut  vom  rechten  Oberami  zu  mikroskopischen 
Zwecken  excidirt.  Die  Wunde  wurde  vernäht  und  heilte  binnen 
weniger  Tage. 

Ein  Tbeil  des  Hautstückchens  wurde  in  Alkohol  conservirt 
und  mir  zur  Untersuchung  überwiesen.  Soweit  die  Mikrotom- 
schnitte  des  nunmehr  in  Celloidin  gebetteten  Materials  gefärbt 
worden,  lieferten  Hämatoxylin,  bezw.  Eosin  und  Alauncarmin 
die  besten  Bilder.  Zum  Aufhellen  diente  Bergamottöl. 

Das  Pigment  fand  sich  im  Epithel  und  in  der  Cutis. 
Das  Epithelialpigment  war  am  stärksten  in  der  Region  der  Basal- 
zellen, spärlicher  in  der  Stachelzellenschicht  vorhanden.  Pigment- 
frei  waren  die  oberen  Partien  vom  Strat.  granulös,  bis  zum 
Strat.  corneum. 

Es  unterscheidet  sich  hierin  unser  Präparat  von  dem  phy- 
siologischen Negerhautpigment,  welches  ich  noch  in  der  Hörn- 
Schicht  in  Gestalt  grosser  Schollen  lagern  sah.  Dagegen  fand 
ich  das  Hautpigment  unserer  Melanose  ähnlich  angeordnet  wie 
in  den  mir  von  Dr.  Joseph  zur  Verfügung  gestellten  Prä- 
paraten von  „bronzed  skin** :  Auch  hier  waren  die  oberea 
Epithekchichten  pigmentfrei. 
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Unser  Epitbelialpigment  erscheint  erstens  intracellulär, 
d.  h.  im  Inneren  der  typischen  Epithelzellen.  Der  Zell- 
leib derselben,  besonders,  wie  schon  gesagt,  der  Basalschicht 
ist  mit  Pigmentkörnchen  angefüllt,  während  der  Kern  frei 
bleibt.  Auch  häuft  sich  bei  unserer  Melanose  das  Pigment  am 
stärksten  in  der  Randzone  an.  Meistens  lässt  sich  um  den 
Kern  herum  eine  nicht  nur  pigmentarme,  sondern  freie  Zone 
constatiren. 

Frühere  Untersuchungen  von  Hautpigmentationen  haben 
ergeben,  dass  sich  das  Pigment  mit  Vorliebe  in  der  von  der 
Cutis  abgelegenen  Randzone  anzuhäufen  pflege.  ^)  Diese  An- 
ordnung findet  sich  sehr  schön  ausgeprägt  bei  den  oben  er- 
wähnten Präparaten  von  Morb.  Addison.  Dagegen  ist  das 
Pigment  unseres  Falles  auf  die  gesammte  Randzone  gleichmässig 
vertheilt. 

Das  Epitbelialpigment  erschien  extracellulär  in  Gestalt 
von  feinen  braunen,  die  Intercellularräume  durchziehenden 
Linien.  Dieselben  anastomosiren  Tielfach  miteinander  und 
bilden  an  einzelnen  Stellen  ein  feines  Netzwerk.  In  der  Basal- 
Zellenschicht  waren  sie  stärker  und  liessen  eine  körnige  Structur 
erkennen.  Bisweilen  lösten  sich  die  feinen  Pigmentlinien  in 
körnige  Massen  auf,  reichten  bis  an  die  Zellränder  und  füllten 
schliesslich  die  Randzonen  der  Zellen  selbst  an,  gingen  also 
in  das  oben  beschriebene  intracelluläre  Pigment  über. 

Die  Pigmentlinien  des  Epithels  liessen  sich  zum  Theil  bis 
in  den  Papillarkörper,  öfter  auch  bis  in  die  Pigmentkörper  der 
Cutis  verfolgen.  Bisher  stimmen  meine  Beobachtungen  bis  auf 
kleinere  Abweichungen  überein  mit  dem  Ergebniss  der 
Studien  über  andere  Hautpigmentationen.  Nun  soll  aber  bei 
physiologischen  wie  pathologischen  Vorgängen  das  Epitbelial- 
pigment sich  sehr  häufig  noch  in  einer  dritten  Form  vorfinden.^) 
Danach  erscheint  im  Rete  Malp.  eine  grössere  Zahl  von  typi- 
schen Pigmentzellen,  also  von  unregelmässig  gestalteten  mit 
Fortsätzen  versehenen  pigmenthaltigen  Zellen.  Dieselben  sollen 
in  den  Intercellularräumen  liegen,  und  ihre  Fortsätze  verhalten 


')  Karg,    lieber  transplantirte  Haut.   Arch.  f.  Anatom.  1888. 

')  Dissertation  von  Elsaeser.  lieber  Pigmentflecke,  Berl.  1886  n.  a. 
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sich  ebenso  wie  die  von  uns  beschriebenen  Pigmentlinien.  Trotz 
der  Herstellung  einer  grösseren  Menge  von  Präparaten  gelang 
es  mir  nur,  eine  einzige  solche  Zelle  aufzufinden.  Mit  einem 
Fortsatze  versehen,  lag  sie  dicht  oberhalb  der  Basalzellenschicht 
zwischen  den  Stachelzellen  und  glich  vollständig  einem  pigment- 
beladenen  Leukocyten  (Aebj). 

Da  Wyss  nur  kurz  die  Basalzellenschicht  als  Sitz  des 
Epithelialpigmentes  bei  Arsenmelanose  angibt,  können  wir 
leider  über  diesen  Punkt  keine  nähere  Vergleichung  mit  unseren 
Untersuchungen  abstellen. 

Das  Cutispigment  war  am  stärksten  ausgebildet  in 
den  Papillen.  Letztere  enthielten  je  acht  bis  fünfzehn  viel- 
gestaltige^  meist  zackige,  oder  wie  Wyss  treffend  sagt,  hirsch- 
peweihförmige  Pigmentgebilde.  Ferner  erschienen  in  den  Papilen 
Pigmentfaden  von  körniger  Structur.  An  einzelnen  Stellen  gingen 
>ie  in  die  feineren  intraepithelialen  Pigmentlinien  über.  Wie 
diese  anastomosirten  sie  vielfach  unter  einander,  endeten  frei 
oder  liessen  sich  bis  zu  den  Pigmentkörperchen  der  Cutis  ver- 
folgen. Bei  den  scheinbar  frei  endenden  Pigmentlinien  kann 
man  annehmen,  dass  die  Schnitte  den  zugehörigen  Pigment- 
körper gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theile  getroffen  haben. 

Die  „hirschgeweihförmigen"  Pigmentgebilde  der  Cutis  hatten 
durchschnittlich  die  Grösse  der  Epithelzellen  des  Strat.  cylin- 
dric.  Sie  waren  grossentheils  durch  die  eben  beschriebenen 
Pigmentlinien  mit  einander  verbunden  und  zwar  vorwiegend 
m  der  Richtung  von  der  Papillenbasis  nach  der  Spitze  zu. 
Gelegen  waren  sie  in  den  Maschen  des  Bindegewebes,  den 
Lymphspalten.  Die  Intensität  ihrer  Färbung  war  verschieden. 
doch  übertraf  sie  fast  durchweg  die  des  Epithelialpigmentes,  so 
dass  ein  tiefes  Schwarzbraun  vorherrschend  war.  Ueberall 
baute  sich  das  Pigment  aus  den  bekannten  Körnchen  auf.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  des  Cutis-  und  Rete- 
pigments  an  den  correspondirenden  Stellen  liess  sich  nicht 
nachweisen. 

Sind  nun  unsere  Pigmentgebilde  in  der  Cutis,  wie  Wyss 
meint,  einfache  Pigmentconglomerate  oder  haben  wir  wirkliche 
Pigmentzellen  vor  uns? 

ArcbiT  f.  Dermatol.  v.  Sjphil.  1893.  j2 
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Die  Pigmentkörperchen  der  Cutis,  wie  sie  von  verschie- 
denen Autoren ')  beim  physiologischen  Pigment  einiger  Thier- 
species  beschrieben  worden  sind,  Hessen  keinen  Zweifel  an 
ihrer  zelligen  Natur  aufkommen.  Ganz  anders  in  unserem 
Falle  und  wir  wollen  vorweg  zugestehen,  dass  es  nur  für  einen 
Theil  der  Pigmentkörper  gelungen  ist,  dieselben  mit  Sicherheit 
als  Zellen  zu  erkennen. 

Beiläufig  sei  hier  an  die  Arbeit  von  Elsasser  erinnert, 
der  bei  seinen  Studien  über  menschliches  Hautpigment  auf 
gleiche  Schwierigkeiten  gestossen  ist. 

Entscheidend  ist  natürlich  das  Auffinden  eines  Kerns 
innerhalb  der  Pigmentgebilde.  Nun  ist  aber  die  Bräunung  der- 
selben in  den  meisten  Fällen  so  intensiv,  dass  sie  genügen 
würde,  einen  nicht  genau  in  der  Schnittfläche  liegenden  Kern 
vollständig  zu  verdecken.  Femer  liegen  die  Pigmentgebilde 
häufig  so  dicht  neben  oder  auf  fixen  Bindegewebszellen,  dass, 
nachdem  im  Färbepräparat  endlich  ein  Kern  gefunden  worden 
ist,  nunmehr  zweifelhaft  wird,  ob  der  Kern  dem  Pigment- 
gebilde oder  der  Bindegewebszelle  angehört.  Auch  wenn  sich 
innerhalb  tiefbrauner  Pigmentkörper  hellere  Partien  zeigen, 
darf  man  nicht  mit  Sicherheit  einen  Kern  annehmen,  wie  dies 
von  Elsasser  geschehen  ist.  Denn  es  kann  bei  der  unregel- 
raässigeu  Gestalt  der  Pigmentgebilde  der  Schnitt  hier  dicht  an 
der  Grenze  des  normalen  Gewebes  vorbeigegangen  sein.  Das 
würde  eine  zwanglose  Erklärung  für  die  helleren  Partien  der 
Pigmentkörper  abgeben,  bis  auf  einen  einzigen  Fall,  wo  wir 
einen  so  charakteristisch  geformten  hellen  Fleck  fanden,  dass 
er  beim  ersten  Anblick  als  Kern  imponiren  musste. 

Nehmen  wir  hierzu  noch  eine  kleine  Anzahl  von  Bildern 
unserer  Färbepräparate,  wo  die  soeben  besprochene  Verwechs- 
lung mit  Kernen  der  fixen  Bindegewebszellen  ausgeschlossen 
war,  so  wäre  für  einen  Theil  des  Cutispigments  die  zellige 
Natur  nachgewiesen. 

Bei  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  von  Pigmentgebilden 
ist  jedoch  nichts  zu  sehen,  was  auch  nur  den  Verdacht  auf- 
kommen Hesse,  dass  hier  ein  Kern    sich    vorfände.     In    diesfii 
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Fällen  haben  wir  ein  nicht  in  Zellen  eigeschlossenes,  Echolliges, 
körniges  Pigment  vor  uns.  Dasselbe  ist  von  Behrend  und 
anderen  Autoren  bei  den  yerschiedensten  Hautaffectionen  be- 
schrieben worden  und  ist  zugleich  die  einzige  Pigmentart,  die 
Ton  Wyss  bei  Arsenmelanose  in  der  Cutis  nachgewiesen  wurde. 
Was  im  Einzelneu  die  Anordnung  des  Pigments  an- 
betrifft, so  fand  Wyss  im  Papillarkörper  die  nächste  Um- 
gebuDg  der  Capillarwände  besonders  pigmentreich.  Eine  ähnliche 
Gruppirung  zeigte  sich  zwar  öfter  in  meinen  Präparaten,  doch 
lässt  sie  sich  nicht  als  Regel  hinstellen.  Dagegen  sah  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  den  von  Wyss  bei  leichteren  Fällen 
TOD  Arseumelauose  gemachten  Beobachtungen  nur  spärliches 
Pigment  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis.  Hier  fand  ich 
es  vor  in  Gestalt  von  kleineren  und  schwächer  gefärbten 
Pigmentzellen.  Eine  besondere  Localisation  an  den  Gefässwänden 
liess  sich  nicht  constatiren. 

Als  Einzelheit  sei  erwähnt,  dass  eine  Seh weissdriise  tief 
daukelbraun  erschien  im  Gegensatz  zu  den  übrigen,  die 
sammtlich  normales  Aussehen  hatten ;  ferner,  dass  die  Cylinder- 
zellen  des  Bete  Malp.  bei  ihrem  Uebergang  in  die  Uaarwurzel- 
scheide  pigmentärmer  wurden. 

Es  wäre  noch  die  von  Wyss  offengelassene  Frage  zu  be- 
antworten, wie  bei  der  Arsenmelanose  der  Transport  des 
Pigments  aus  der  Cutis  in  das  Epithel  vor  sich  geht. 

Wie  schon  zu  vermuthen  war,  kam  ich  bei  den  Unter- 
suchungen über  diesen  Punkt  zu  einem  Resultat,  das  für  son- 
stige Hautpigmentationen  physiologischen  und  pathologischen 
Irsprungs  bereits  feststand. 

Vor  allem  sind  es  KöUickers  *)  Beobachtungen  mit  deu 
sich  die  unserigen  decken.  Aehnlich  wie  es  von  ihm  angegeben 
worden  ist,  strecken  bei  unserer  Melanose  die  Pigmentkörper 
«Icr  Cutis  ihre  Fortsätze  in  die  Intercellularräume  der  Kete 
Malp.,  um  schliesslich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  von 
deu  Retezellen  resorbirt  zu  werden.  Diesen  Vorgang  glaube 
ich  noch  in  der  Stachelzellenschicht  beobachtet  zu  haben. 


')  Kölliker.    Entstehung  des  Hautpigments.    Zeitschr.   f.  wisseu 
schaftl.  Zoologie.  1887. 
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Neben  Köllicker  hat  sich  zuerst  Aeby*)  mit  der 
Pigmenttrausportfrage  beschäftigt.  Nach  seiner  AnschauuDg 
dringen  „pigmentbeladene  Leukocyten^-  in  das  Rete  Malpighii. 
Daselbst  zerfielen  sie  dann,  und  die  nunmehr  freien  Pigment- 
kömer  würden  von  den  Betezellen  aufgenommen.  Ein  Gebilde, 
wie  es  Aeby  beschreibt,  haben  wir  schon  oben  besprochen, 
konnten  dabei  aber  leider  weder  kömigen  Zerfall  noch  Auf- 
nahme seitens  der  Epithelzellen  feststellen. 

Mastzellen,  die  sich  in  meinen  Präparaten  vorfanden, 
standen  zur  Pigmentation  in  keiner  Beziehung. 

Was  den  Ursprung  des  Pigments  bei  Arsenmelanose  an- 
langt, so  will  Stierling ^)  bei  anhaltendem  Arsengebrauch 
eine  plötzlich  aufgetretene  starke  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes  im  Blut  nachgewiesen 
haben.  Der  Blutfarbstoff  könnte  nun  nach  der  Meinung  von 
Wyss  in  die  Lymphbahnen  und  von  dort  in  die  Haut  gelangen 
und  so  den  Anlass  zur  Melanose  geben. 

Auch  die  Untersuchungen  des  Pigments  mit  chemischen 
Keagentien  haben  zu  keinem  besonderen  Ergebniss  geführt. 

Zum  Schluss  wollen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
T  li  e  r  a  p  i  e  der  Arsenmelanose  eingehen.  Selbstverständlich 
wird  es  vor  Allem  darauf  ankommen,  sofort  nach  Beginn  der 
Brauntärbung  das  Arsen  auszusetzen.  Im  Uebrigen  muss  man 
sich  darauf  beschränken,  den  Besorptionsprocess  des  Orga- 
nismus nach  Kräften  zu  fördern.  Wyss  empfiehlt  hierzu  Bäder. 
Massage  etc.  Doch  darf  man  sich  davon  kaum  sehr  viel  ver- 
sprechen. Glücklicherweise  ist  aber  der  von  der  Natur  selbst 
eingeleitete  Heilungsvorgang  ein  so  erfolgreicher,  dass  es  nur 
in  seltenen  Fällen  zu  einer  wirklich  bleibenden  Pigmentation 
der  Haut  gekommen  ist. 


')  Aeby.    Herkunft  des  Pigments.  Centralbl.  f.  Medic.  1885. 
*)  Correaj).  f.  Schweizer  Aerzte.   1890.   Nr.  15. 


Die  Gonococcen  im  Gewebe  der  Bartho 

lini'schen  Drüse. 


Von 
Dr.  K.  Touton  in  Wiesbaden. 


Kürzlich  wurde  mir  von  Herrn  Sanitätsrath  Elenz  eine 
im  hiesigen  städtischen  Krankenhaus  wegen  Gonorrhoe  exstirpirte 
Bartholinische  Drüse  in  Alkohol  abs.  übergeben.  Es  war  mir  dies 
eine  umso  willkommenere  Gelegenheit  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung, als  sich  in  diesem  Organ  sowohl  Pflasterepithel 
als  auch  richtiges,  einschichtiges  Cylinderepithel  vorfindet.  — 
Das  mir  übergebene  Gewebsstück  war  circa  2  Cm.  lang,  1  Cm. 
breit  und  ca.  ^/^  Cm.  dick.  An  dem  einen  Ende  liess  sich  in- 
mitten eines  kleinen  mitentfernten  Theiles  des  Epithels  aus 
dem  Introitus  vaginae  eine  ca.  1  Mm.  im  Durchmesser  haltende 
Oeffhung  nachweisen.  Das  ganze  Gewebsstück  wurde  in  zur  Längs- 
achse senkrechte  Querschnitte  zerlegt.  In  den  obersten  Schnit- 
ten präsentirt  sich  der  quergetroffene  Ausfuhrungsgang  als  eine 
unregelmässig  geformte,  im  ganzen  rundliche  Lücke,  welche 
zum  grössten  Theil  ihres  Epithels  verlustig  ist  und  begrenzt 
wird  von  stark  kleinzellig  infiltrirten  Bindegewebszipfeln,  die 
stellenweise  noch  vereinzelte  locker  anhaftende  Plattenepithelien 
tragen.  Von  dem  Oberflächenepithel  des  Introitus  (geschichtetes 
Plattenepithel)  zieht  an  einer  Stelle  eine  ca.  2  mm.  hohe 
Epithelwucherung  in  Form  zahlreicher,  dichtgedrängter,  zum 
Theil  verzweigter  Zapfen  hin.  In  einzelnen  Schnitten  wird  der 
Querschnitt  des  Ausführungsganges  zur  Hälfte  von  dieser 
Wucherung  umgeben,   so  zwar,  dass   die  untersten   Enden  der 
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Epithelzapfen  mit  in  dem  oberflächlichen  Destructionsprocess 
im  Anfangstheil  des  Ausführungsgauges  verloren  gegangen  sind. 
Weiter  nach  abwärts  nimmt  der  Querschnitt  des  Ansfuhrungs- 
gauges  eine  mehr  regelmässig  rundliche  (1  Mm.)  und  noch 
weiter  nach  der  Tiefe  zu  eine  oyale  (grösster  Durchmesser: 
IV2  Mm.)  Form  an.  Die  von  der  Oberfläche  nach  ihm  hin- 
ziehende Epithelwucherung  hört  bald  auf. 

Der  Gang  ist  ausgekleidet  von  einem  ziemlich  mächtigen 
mehrschichtigen  Plattenepithel,  welches  in  ganz  unregelmässigen 
Erhebungen  in  das  Lumen  vorspringt.  Von  einer  gleichmässigen 
Schichtung  ist  keine  Spur  vorhanden,  weil  die  das  Epithel 
durchsetzenden  Eiterzellen  die  im  ganzen  rundlichen  oder 
polygonalen  Epitheiien  ganz  regellos  auseinander  drängen.  Die 
oberflächlichsten  am  meisten  verworfenen  Epithelzellen  sehen 
etwas  gequollen  aus.  An  einzelneu  Stellen  ist  nach  dem  Lumen 
zu  noch  ein  Rest  des  secernirten  Eiters  hängen  geblieben, 
anderwärts  finden  sich  auch  noch  in  grösserer  Tiefe  kleine, 
vollständige  Epitheldefecte.  Die  starke  Rundzelleninfiltration 
setzt  sich  in  derselben  Intensität  noch  eine  ziemliche  Strecke 
in  das  umliegende,  lockere  Bindegewebe  fort,  so  dass  eine 
genaue  Grenze  des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe  hin  nicht 
zu  constatiren  ist.  Der  Ausfühl ungsgang  ist  bis  dicht  unter 
die  Oberfläche  umlagert  von  stark  erweiterten,  durch  ihr  dich- 
tes Zusammenliegen  stellenweise  den  Eindruck  eines  cavernösen 
Gewebes  hervorrufenden,  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Quer- 
und  Längsschnitten  von  Venen.  Diese  sind,  wenn  auch  in  ge 
ringerer  Zahl  und  Mächtigkeit,  bis  an  die  Ränder  des  Schnittes 
verbreitet.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  kleinzelligen  Infiltra- 
tion. Die  Zellen  des  Infiltrates  sind  verschiedener  Natur,  ein- 
mal gleichen  sie  den  polynucleären  Eiterzellen,  zum  andern 
Tbeile  jedoch  sind  es  einkernige,  häufig  einen  nicht  ganz  un- 
bedeutenden Protoplasmariug  enthaltende  Körperchen,  deren 
Protoplasma  besonders  bei  der  Färbung  mit  seifenhaltiger 
Metbylenblaulösung  sich  deutlich  tingirt.  Zahlreiche  Mastzellen 
sind  über  die  ganzen  Schnitte  zerstreut.  In  den  nicht  infiltrir- 
ieu  Bindegewebspartien  finden  sich  reichliche  Bindegewebs- 
korpercben. 
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Weiter  uach  abwärts  tritt  in  der  Nähe  des  grossen  Quer- 
schnittes des  Aasführungsganges  ein  zweiter,  kleinerer,  im  übri- 
gen ebenso  gebauter  Querschnitt  auf,  welcher  der  ersten  Ver- 
zweigung des  Ausführungsganges  entspricht.  Nun  treten  auch 
bereits  am  Rande  der  Schnitte  zuerst  ganz  spärliche,  dann 
weiter  nach  unten  reichlicher  werdende,  dicht  aneinander  gelagerte 
Querschnitte  von  mit  regulärem,  einschichtigem  Cjlinderepithel 
(Zellkerne  länglich-oval  an  der  Basis  der  hohes,  schmalen  Zellen) 
bekleideter  Drüsenbläschen  auf,  welche  in  kleineren  oder  grösse- 
ren Gruppen  zu  Drüsenläppchen  aggregirt  sind.  Einzelne  dieser 
Drüsenläppchen  sind  auch  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  durch- 
setzt, wo  dann  auch  die  Lumina  der  Bläschen  bei  ganz  intac- 
tem  Epithel  Eiterkörperchen  enthalten.  Andere  Drüsenläppchen 
entbehren  vollständig  jeder  kleinzelligen  Infiltration  und  sind 
sowohl  in  ihrer  Wand  als  ihrem  Lumen  normal.  Hie  und  da 
finden  sich  jedoch  auch  Eiterkörperchen  im  Lumen  solcher 
Drüschenbläschen,  deren  Umgebung  und  Wand  ganz  normal  siud. 
Häufig  begegnet  man  nun  radienförmig  verlaufenden  Schräg-  & 
Längsschnitten  von  unregelmässigem  Lumen,  welche  in  der 
Richtung  von  dem  central  gelegenen  Ausführungsgang  nach  dem 
peripherischen  Drüsenläppchen  verlaufen.  Sie  sind  immer  von 
einer  starken  Infiltration  umscheidet  und  schliesen  sich  be- 
züglich des  Baues  ihrer  Wand  den  grossen  Ausführungsgängen 
an.  Einigemale  jedoch  fand  ich  sie  auch  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  bekleidet.  Gehen  wir  weiter  nach  abwärts,  so 
tritt  die  drüsige  Substanz  immer  näher  nach  dem  Centrum 
heran.  Die  scharf  begrenzten  Lumina  der  Hauptausführungs- 
gänge verlieren  sich  erst  ganz  weit  abwärts  und  macheu 
grossen,  durchaus  unregelmässigen,  entweder  noch  mit  einem 
Rest  Pflasterepithel  bekleideten  oder  dessen  verlustigen  Hohl- 
räumen Platz.  An  dieses  centrale  System  von  Hohlräumen  lagert 
sich  dann  nach  aussen  unmittelbar  die  gerade  im  untern  Theil 
auffallend  wenig  oder  gar  keine  Entzündungserscheinungen  auf- 
weisende Drüsensubstanz  an.  Wie  an  den  Rändern  des  Schnittes 
ersichtlich,  ging  der  Schnitt  des  Chirurgen  an  einigen  Stellen 
mitten  durch  die  Drüsensubstanz.  In  den  Bereich  des  Schnittes 
fallt  noch  ein  an  einer  Stelle  der  Peripherie  liegender,  quer- 
gestreifter Muskel  (Bulbocavemosus).    Da  in  den  Schnitten  aus 
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der  Tiefe  für  das  Bindegewebe  wenig  Raum  bleibt,  so  entfallen 
dort  auch  natürlich  die  reichlichen  Blutgefässquerschnitte. 

Vergleichen  wir  diese  Beschreibung  mit  derjenigen  der 
Histologen,  so  fällt  vor  Allem  auf,  dass  sich  in  unserem  Fall 
das  geschichtete  Pflasterepithel  durch  den  ganzen,  fast  bis  in's 
untere  Ende  der  Drüse  hineinreichenden  Ausfuhrungsgang  und 
über  seine  sämmtlichen  Verzweigungen  erstreckt.  Klein  sagt 
in  Strickers  Gewebelehre,  dass  nur  der  Mündungstheil  des 
Ausfiihrungsganges  Pflasterepithel,  alles  übrige  jedoch  Cylinder- 
epithel  tragen  soll.  Ist  dies  richtig,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  in  unserem  Fall  in  Folge  der  Gonococceninvasion, 
auf  welche  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  eine  sehr  weit- 
gehende Metaplasie  des  Epithels  veranlasst  worden  ist. 

Verhältniss  der  Gonococcen  zum  Gewebe. 

Von  Bacterienfärbimgen  wurden  angewandt:  Carbolfuchsin, 
Entfärbung  mit  Alkohol  abs.  und  Nelkenöl ;  Carbolmethylenblau 
(Kühne) ;  Löffler'sche  alkalische  Methjlenblaulösung,  Entfärbung 
mit  Anilinöl  oder  mit  Alkohol  abs.,  eine  seifenhaltige  Methylen- 
blaulösung nach  Dr.  Frank,  Entfärbung  mit  807oigem  Alkohol 
und  Anilinöl.  Alle  diese  Methoden  gaben  brauchbare  Resultate, 
wenn  die  nothwendige  Vorsicht  bei  der  Entfärbung  angewendet 
wurde ;  besonders  schätzen  lernte  ich  die  letztere,  weil  sich  damit 
die  dunkelgefärbten  Gonococcen  von  dem  blassblauen  Gewebe 
auch  selbst  in  dickeren  Schnitten  und  mehr  in  der  Tiefe  scharf 
abhoben.  Auch  schien  mir  dabei  die  Entfärbung  nicht  so  subtil 
gehandhabt  werden  zu  müssen.  Ich  brauche  wohl  kaum  hervor- 
zuheben, dass  in  den  mit  Fuchsin  gefärbten  Schnitten  gegen- 
über denen  mit  Methylenblau  gefärbteu  die  Gonococcen  viel 
plumper  und  dicker  aussehen. 

Uoberblicken  wir  die  einzelnen  Partien  der  Drüse  im 
Grossen,  so  können  wir  zunächst  constatiren,  dass  die  Gono- 
cocceninvasion  von  oben  nach  unten  hin  abnimmt,  dass  ferner 
nur  die  Pflasterepithel  tragenden  Antheile,  d.  h.  also  die  Aus- 
lührungsgänge  Gonococcen  enthalten,  dagegen  die  Cylinder- 
epithel  tragende  Drüsensubstanz  vollkommen  davon  frei  ge- 
blieben ist.  Im  Bindegewebe  wurden  trotz  des  starken  Ent- 
zündungsprocesses  und  trotz  der  Epitheldefecte  —  freilich  ist 
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es  nicht  gewiss,  ob  diese  nicht  erst  beim  Schneiden  oder  Färben 
entstanden  sind  —  nie  Gonococcen  gefunden,  ebenso  wenig  in  den 
tieferen  Epithelschichten.  In  den  spärlich  der  Epitheloberfiäche 
anhaftenden  Eiteransammlungen  fanden  sie  sich  theilweise  in 
Eiterkörperchen,  theilweise  frei.  Hauptsächlich  jedoch  wucher- 
ten sie  auf  und  zwischen  den  oberflächlichen  Epithelien  in  den 
Saftspalten  und  Saftlücken  in  der  von  mir  gelegentlich  meiner 
Pablication  über  Folliculitis  gonorrh.  *)  beschriebenen  Anord- 
nung, also  in  schmalen  Zügen,  in  grösseren  flachen  Rasen  oder 
in  kleineren  Häufchen  je  nach  der  Form  der  sie  beherbergen- 
den Räume.  Sehr  selten  wurden  sie  wieder  in  den  oberflächlich 
zwischen  den  Epithelien  liegenden  Eiterkörperchen  angetroffen. 
In  dieser  Hinsicht  ist  ein  aus  den  mittleren  Theilen  stammen- 
der Schnitt  bemerkenswert,  in  welchem  im  Pflasterepithel 
nahe  der  Oberfläche  eines  nach  der  Seite  hinziehenden,  secun- 
dären  kleinen,  erweiterten  Ausführungsganges  sechs  gonococcen- 
haltige  Eiterkörperchen  an  verschiedenen  Stellen  stecken. 

Der  Grund,  warum  ich  diese  nur  an  einem  einzigen  Organ 
gewonnene  Resultate  mittheile,  ist  in  erster  Linie  der,  dass 
meines  Wissens  Untersuchungen  über  Bartholinitis  mit  Gono- 
coccen im  Gewebe  bisher  nicht  vorliegen,  wie  ja  im  Allgemeinen 
die  Zahl  der  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der  Gono- 
coccen im  Gewebe  eine  relativ  geringe  ist  und  die  grössten 
Widersprüche  aufweist.  Die  hier  gewonnenen  Resultate  stim- 
men bezüglich  der  Lagerung  der  Pilze  mit  meinen  früheren 
Untersuchungen  über  Folliculitis  gonorrh.  überein.  In  einem 
Falle  von  Jadassohn")  und  Fabry')  handelte  es  sich 
um  einen  Gang,  welcher  in  seinem  einfachen  ausführenden 
Theil  geschichtetes  Plattenepithel  und  in  dem  tieferen  ver- 
zweigten einfaches  Cylinderepithel  trug.  Auch  hier  fehlten 
die    Gonococcen     vollständig     im     Cylinderepithel,     während 

*j  Dieses  Archiv  1889,  pag.  15  und:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  gonorrh.  Erkrankung  der  Talgdrüsen  in  der  Haut  des  Penis  nebst 
Bemerkungen  zur  Pathol.  des  gonorrh.  Processes  (Manuscript  am  22.  Sep- 
tember 1892  der  Redact.  der  Berl.  klio.  Wochenschrift  eingesandt). 

')  Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und  präputialen  Drüseu- 
ging«-  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  25  u.  26. 

•)  Zur  Frage  der  Gonorrhoe  der  präputialen  und  pareurethralea 
Ginge.   Monatshefte  für  prakt   Dermatol.  1891,  Nr.  1. 
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sie  im  Pflasterepithel  reichlich  Yorhanden  waren.  Zweifellos 
beginnt  bei  diesem  Organ  der  gonorrhoische  Entzündungs- 
process  bei  der  Mündung  und  schreitet  nach  unten  fort.  Die 
Annahme  jedoch,  dass  vielleicht  in  unseren  Fällen  der  Process 
nicht  lange  genug  bestanden  habe,  um  bis  in  die  Cylinder- 
epithel  tragenden  tieferen  Theile  vorgedrungen  zu  sein,  glaube 
ich  vollständig  von  der  Hand  weisen  zu  müssen,  wenn  ich  die 
Schnelligkeit,  womit  der  Process  in  der  Urethra  nach  hinten 
fortschreitet,  in  Betracht  ziehe.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  das 
einschichtige  Gylinderepithel  mit  seinen  fest  verkitteten  pali- 
sadenförmigen  Elementen  ohne  sichtbare  zwischenliegende 
Saftspalten  der  Invasion  der  Gonococcen  grosse  Schwierig- 
keiten bereitet.  Ich  glaube  sicher  sagen  zu  können,  dass  Eiter- 
körperchen  aus  dem  Lumen  der  höher  gelegenen  Theile  durch 
das  Lumen  hinab  in  die  tiefer  gelegenen  drüsigen  Theile  ge- 
langen, welche  selbst  in  der  Peripherie  keine  Entzündung  zeigen. 
Ob  auch  eine  auf  diesem  Wege  vor  sich  gehende  Verschlep- 
pung von  gonococceuhaltigen  Eiterzellen  und  eine  sprung- 
weise Neueinwanderung  derselben  von  der  Oberfläche  in's 
Epithel  tiefer  gelegene  Ausführungsgänge  vorkommt,  kann  ich 
nicht  sicher  sagen,  doch  scheint  mir  der  eine  Schnitt  mit  den 
zahlreichen  im  Epithel  steckenden  gonococceuhaltigen  Eiter- 
körperchen  dafür  zu  sprechen. 

Wenn  ich  nun  die  Angaben  über  den  normalen  Bau  der 
Bar tholini'schen  Drüse  hiermit  zusammenhalte  und  femer  die 
auf  die  Umgebung  metaplasirend  einwirkenden  Entzündungs- 
reize (Posner)  in  Betracht  ziehe,  so  erscheint  es  mir  am  wahr- 
bcheinlichsten,  dass  in  Folge  der  höher  gelegenen  Gonococceu- 
invasion  die  tiefer  gelegenen  angrenzenden  Epithelpartien 
successive  zur  Umwandlung  ihres  einschichtigen  Cylinderepithels 
in  Pflasterepithel  veranlasst  werden,  ehe  die  Gonococceninva- 
sion  dort  beginnt. 

Auch  in  diesem  Falle  findet  sich  wieder,  wie  in  meinen 
beiden  Fällen  von  Folliculitis  gonorrh.,  eine  sehr  starke  Epithel- 
wucherung in  der  Umgebung  der  Mündung  des  Ausfiihrungs- 
ganges.  Karjokinesen,  wie  in  dem  zweiten  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.  publicirten  Fall,  fand  ich  hier  keine,  was 
wohl  an  der  zu  späten  Einlegung  in  den  Alkohol  liegt. 
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Ueber  ein  ZwiUingshaar  mit  einer  ein- 
fachen  inneren  Wurzelscheide. 

Von 

Prof.  Sebastiano  Giovannini. 

(Hierzu  Tafel  VlI.) 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnitten  eines 
Hautstückchens,  das  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  eines 
Kindes  entnommen  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Wachsthums- 
aDomalie  des  Haares  zu  beobachten,  über  welche  zu  berichten 
mir  nicht  unangebracht  erscheint.  Es  handelte  sich  um  zwei 
Haare,  die  von  einer  gemeinsamen  inneren  Wurzelscheide  um- 
geben und  innerhalb  eines  einzigen  Follikels  gewachsen  waren. 
Ihi  die  Schnitte  der  Quere  nach  durch  den  Follikel  angelegt 
uud  in  Serien  aufgelegt  waren,  konnten  diese  beiden  so  abnorm 
gewachsenen  Haare  in  allen  ihren  Theilen  beobachtet  und  in 
den  kleinsten  Einzelheiten  studirt  werden. 

Im  Grunde  des  Follikels  bargen  sich  zwei  gesonderte 
Papillen,  je  eine  für  jedes  Haar,  die  eine  von  der  normalen 
abweichende  Form  darboten.  An  der  Basis,  wo  sie  die  grösste 
Ausdehnung  hatten,  erschienen  sie  in  den  Querschnitten  von 
uuregelroässig    verlängerter    Form    und   mit    ihrem    grösseren 
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Durchmesser  in  demselben  Sinne  gerichtet  (Fig.  1).  Betrachtete 
man  dieselben  in  ihrer  Gesammtheit,  so  würde  man  viel  eher 
gesagt  haben,  dass  sie  zwei  einfache  Falten  darstellen,  welche 
durch  das  Bindegewebe  des  FoUikelgrundes  gebildet  werden, 
als  dass  sie  zwei  wahre  Papillen  seien.  Während  die  eine 
Papille  sich  in  der  Tiefe  naher  an  der  FoUikelwand  befand  als 
die  andere,  zeigten  beide  Papillen  nach  obenzu  das  Bestreben, 
sich  in  gleicher  Entfernung  von  der  FoUikelwand  zu  halten. 
Im  Ganzen  waren  diese  beiden  Papillen  merkwürdiger  Weise 
schmäler  und  kürzer,  als  man  in  Bücksicht  auf  die  Dicke  der 
entsprechenden  Haare  hätte  erwarten  sollen. 

Die  Haare,  welche  auf  je  einer  solchen  Papille  hervor- 
wuchsen, entfernten  sich  in  mehrfacher  Beziehung  von  nor- 
malen Haaren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  vorausschicken,  dass  die 
Haut,  welche  der  Untersuchung  unterworfen  wurde,  vom  Le- 
benden entnommen  und  nach  einer  von  jenen  Methoden  präparirt 
worden  war,  die  für  das  Studium  der  Karyokinese  gebräuchlich 
sind,  und  so  konnte  man  in  diesem  Falle  beobachten,  wie  sich 
diese  verhielt.  So  war  hier  zu  constatiren,  dass  sich  die  Matrix 
der  beiden  Haare  und  ihrer  inneren  Wurzelscheide  wohl  so 
verhielt,  wie  gewöhnlich,  nämlich  so  hoch  war  wie  die  beiden 
Papillen,  dass  sie  sich  aber,  da  die  beiden  Papillen  abnormal 
kurz  waren,  auch  abnormal  niedrig  vorfinden  musste  (Fig.  7). 
Daher  kam  es,  dass,  wenn  sich  auch  die  Mitosen  in  den  ein- 
zelnen Schnitten,  namentlich  in  der  Tiefe  (Fig.  1 )  in  genügender 
Zahl  vorhanden  zeigten,  sie  dennoch,  in  den  Schnitten  zusammen- 
gezählt, nur  eine  Totalsumme  von  35  (Fig.  7)  erreichten,  eine 
Zahl,  die  gewiss  abnorm  niedrig  ist,  besonders  in  Hinblick 
auf  die  schon  erwähnte  bemerkenswerthe  Entwickelung  der 
beiden  Haare.  In  den  Querschnitten  zeigte  jedes  Haar  eine 
mehr  oder  weniger  regelmässige  ausgeprägt  ovale  Form 
(Fig.  2,  3),  anstatt  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Matrix 
und  des  Halses  in  der  gewöhnlichen  runden  Form  zu  er- 
scheinen. Von  der  Zona  plasmatrix  nach  aufwärts  war  der 
Querschnitt  eines  jeden  Haares  in  der  ganzen  Länge,  die  voai 
W  urzeitheile  des  Schaftes  beobachtet  werden  konnte,  gewöhnlichi 
mehr    oder   weniger   in   seinem    Längsdurchmesser    gekiümmt. 


üeber  ein  Zwillingshaar  mit  einer  einf.  inneren  Wurzelscheide.      189 

SO  dass  er  eine  Form  annahm,  die  an  die  einer  Niere  erinnerte 
(Fig.  4,  5,  6)  und  nur  an  einzelnen  Stellen  erschien  eines  der 
beiden  Haare  durch  eine  kurze  Strecke  in  ovaler  oder  runder 
Gestalt. 

Im  Bereiche  der  Matrix  waren  die  beiden  Haare  mit 
ihrem  grösseren  Durchmesser  im  Sinne  des  grösseren  Durch- 
messers der  entsprechenden  Papillen  gerichtet,  und  befanden 
sich  daher  ungefähr  parallel,  aber  entsprechend  ihrem  Halse 
mehr  oder  weniger  divergirend  (Fig.  2,  3,  4).  Auch  im  Schaft- 
theile  waren  sie  bald  mehr  oder  weniger  divergirend  (Fig.  5), 
bald  ungefähr  parallel  (Fig.  6). 

In  unmittelbarer  Nähe  des  FoUikelgrundes  erschienen  die 
Matricen  der  beiden  Haare  nur  unvollkommen  getrennt,  was 
aus  der  Anordnung,  die  die  entsprechenden  Zellen  (Fig.  1)  in 
den  Schichten  an  einzelnen  Punkten  angenommen  hatten,  zu 
ersehen  war;  eine  ganz  reine  Trennung  war  aber  schon  im 
oberen  Theile  derselben  Matrix  erfolgt.  Die  beiden  Haare 
blieben  nun  ununterbrochen  an  einer  gewissen  Strecke  des 
unteren  Theiles  des  Halses  vollständig  getrennt  (Fig.  2),  aber 
ungefähr  in  der  Mitte  desselben  kamen  sie  zur  Berührung  und 
verbanden  sich  miteinander.  Iin  höchsten  Theile  des  Halses 
trennten  sie  sich  wieder  ungefähr  durch  die  Höhe  eines 
Schnittes,  um  sich  dann  neuerdings  zu  vereinigen.  Entsprechend 
dem  Wurzeltheile  des  Schaftes  blieben  die  Haare  stellenweise 
getrennt,  stellenweise  wieder  vereint.  Ein  bestimmtes  Bild  von 
der  Höhenausdehnung  der  Strecken  der  Trennung  und  der 
Vereinigung  kann  man  bei  Betrachtung  der  Figur  7  bekommen. 

Ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses  schien  die 
Vereinigung  direct  durch  eine  Verschmelzung  der  Haarcuticula 
stattzufinden  (Fig.  3).  Im  höchsten  Theile  des  Halses  dagegen 
und  in  der  Ausdehnung  des  Wurzeltheiles  des  Schaftes,  wo 
sich  das  eine  Haar  vom  andern  zumeist  etwas  entfernt  befand, 
geschah  die  Vereinigung  nicht  direct  durch  Berührung,  sondern 
vermittels  einer  Art  dünner  Brücke,  zu  derem  Aufbau  sowohl 
die  Cuticula  als  auch  die  Substanzia  corticalis  propria  beitrug 
(Fig.  4,  5,  6). 

Die  Vereinigung  der  beiden  Haare  fand  weder  immer  an 
demselben  Punkte   noch  in   derselben  Richtung  statt,    sondern 
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bald  geschah  sie  an  der  Seite  oder  ungefähr  in  der  Mitte  der 
beiden  Haare  an  fast  correspondirenden  Stellen  (8,  4,  6),  bald 
vereinigte  sich  der  Seitentheil  des  einen  Haares  mit  dem 
mittleren  oder  auch  mit  dem  entgegengesetzten  Seitentheile 
des  anderen  (Fig.  5).  Auf  diese  Weise  entstanden  ganz  merk- 
würdige Figuren  daraus,  von  denen  viele  entfernt  an  die  Ziffer 
8  oder  an  die  Buchstaben  C,  H,  T,  S  erinnerten. 

Da  sich  an   der  der  Untersuchung  unterworfenen   Haut 
f  nur   ein  Theil  des  Wurzeltheiles   des  Schaftes  befand,   konnte 

:|  man  nicht  sehen,  ob  sich  die  Vereinigung  auch  auf  den  übrigen 

Theil  des  Haarschaftes  fortsetzte. 

Schliesslich  waren  in  Hinsicht  auf  die  Homschicht  dieser 
beiden  Haare,  auf  die  Vertheilung  des  Pigmentes  in  denselben 
und  auf  ihre  feinste  Structur  keine  bemerkenswerthen  Ver- 
änderungen zu  verzeichnen. 

In  Bezug  auf  die  innere  Wurzelscheide  ist  zu  bemerken, 
dass  der  untere  Theil  derselben,  in  der  Höhe,  in  welcher  die 
drei  dieselbe  zusammensetzenden  Schichten  distinct  erscheinen, 
hier  proportional  zur  Höhe  des  Halses  dieser  beiden  Haare 
kürzer  war  als  normal,  und  dass  in  Folge  dessen  die  ver- 
schiedenen Zonen  der  Homschicht  etwas  weniger  hoch  als 
normal  waren  (Fig.  7). 

Nur  das  Henle^sche  Stratum  allein  war  überall  für  beide 
Haare  gemeinsam.  Freilich  zeigte  dieses  Stratum  manchmal 
Einbuchtungen  bald  nur  an  einer  Seite,  bald  an  zwei  entgegen- 
gesetzten Seiten,  welche  der  Trennungslinie  der  beiden  Haaret 
entsprachen,  wie  wenn  es  sich  zur  Theilung  anschicken  wollte, 
um  jedes  Haar  gesondert  zu  umgeben,  aber  an  keiner  Stelle 
fand  diese  Theilung  wirklich  statt.  So  war  es  besonders  am 
unteren  Theile  des  Halses  der  Fall,  wo  die  beiden  Haare  sich 
getrennt  befanden,  dass  diese  Einbuchtungen  sehr  ausgebildet 
vorhanden  waren. 

Etwas  verschieden  verhielten  sich  die  Huxley'sche  Schicht 
und  die  Cuticula  der  inneren  Wurzelscheide.  In  denjenigen 
Theilen  des  Halses,  in  deren  Ausdehnung  sich  die  beiden 
Haare  deutlich  getrennt  befanden,  erschien  jedes  derselben 
vollständig  von  einer  eigenen  Cuticula  der  inneren  Wurzel- 
scheide  umgeben  und   an  diesen  Stellen  schob  sich  sogar  die 
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Zona  granülosa  der  Huxley^schen  Schicht  zum  l'heile  zwischen 
die  beiden  Haare  hinein  (Fig.  2).  Aber  an  den  übrigen  Theilen  des 
Halses^  wo  sich  die  beiden  Haare  entweder  berührten  oder 
mit  einander  verschmolzen  waren,  mussten  dieselben  natürlich 
von  einer  gemeinsamen    Huxley'schen   Schicht  umgeben  sein. 

Am  Wurzeltheile  des  Schaftes  verhielt  sich  die  innere 
Wttrzelscheide  im  Wesentlichen  so  wie  am  Collum. 

An  keinem  Punkte  theilte  sich  die  innere  Wurzelscheide 
so  vollkommen,  dass  sie  jedes  einzelne  Haar  vollständig  und 
getrennt  umgeben  hätte,  weshalb  man  sie  in  dem  besprochenen 
Falle  als  eine  einfache  betrachten  durfte. 

Die  äussere  Wurzelscheide  bot  keine  bemerkenswertheu 
Anomalien  dar. 

Der  Follikel  hatte  einen  Umfang,  welcher  ungefähr  dem 
zweier  mit  einander  vereinter  Follikel  entsprach  (Fig.  7). 
Seine  Form  erschien  namentlich  in  der  Gegend  des  Halses 
der  beiden  Haare  leicht  eingebuchtet.  Die  hauptsächlichste 
Veränderung  jedoch,  die  derselbe  darbot,  fand  sich  am  Fundus. 
Anstatt  nämlich  jedem  Haare  entsprechend  regelmässig  convex 
zu  sein,  wie  bei  normalen  Haaren,  war  er  in  seiner  Gesammt- 
beit  fast  flach. 

Die  hier  besprochene  Anomalie  der  Entwickelung  der 
Haare  kann  man  für  die  gleiche  halten  wie  die,  welche 
von  F 1  e  m  m  i  n  g  *)  beschrieben  wurde  ,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  3  Haare  handelte, 
<iie  aus  dem  Grunde  eines  und  desselben  Follikels  bervor- 
wnchsen,  und  nicht  nur  um  zwei.  Sonst  gibt  es  viele  Aehnlich- 
keiten  im  Verhalten  der  beiden  Haare  und  der  inneren  Wurzel- 
scheide  in  dem  von  dem  genannten  Autor  berichteten  und  in 
dem  gegenwärtigen  Falle.  In  beiden  Fällen  waren  nämlich  die 
zwei  Haare  am  Schafte  streckenweise  an  umschriebenen  Stellen 
wit  einander  verschmolzen,  während  sie  doch  getrennt  im 
Orunde  des  Follikels  entstanden  waren  und  auch  durch  eine 
gewisse  Strecke  des  Halses  getrennt  bheben.  So  umgab  weiterhin 
in  Flemming's  Falle,  wie  in  dem  hier  berichteten  eine  tbat- 


*)  Flenimin^.  Ein  Drillingshaar  mit  gemeiusamer  innerer  Wurzel- 
Scheide.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.    B.  II.  1883,  pag.  163. 
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sächlich  gemeinsame  innere  Wurzelscheide  die  Haare,  und 
nur  an  jenen  Stellen,  wo  sich  dieselben  getrennt  befanden, 
drang  diese  Scheide  mit  ihrer  Cuticula  und  mit  einem  Theile 
der  Huxley'schen  Schicht  zwischen  dieselben  ein,  um  sie  ge- 
trennt zu  umgeben. 

Obzwar  nun  dieser  von  F 1  e  m  m  i  n  g  über  ein  Drillingshaar 
berichtete    Fall    in   der    dermatologischen    Literatur    bis  jetzt 
der   einzige   geblieben   ist,    so  hätte   man   doch   das  Bestehen 
auch    von    Zwillingshaaren,    die    von    einer    einzigen    inneren 
Wurzelscheide   umgeben   sind,    annehmen   können,   wenn  auch, 
soviel   mir  bekannt   ist,    bis  jetzt  kein  einziges  Beispiel  dafür 
veröflPentlicht  wurde.     Und  wenn  auch  von  mir  in  einem  Falle 
von  Sycosis  *)  und  von  M  i  b  e  1 1  i  ^)  in  einem  Falle  von  Alopecia 
areata   des  Bartes  Haare   aufgefunden  worden  waren,   die  von 
so  unregelmässiger  Gestalt  waren,  dass  man  vermuthen  konnte, 
ihre    Gestalt    sei    durch   die    Verschmelzung    zweier    getrennt 
entstandener  Haare   so  gebildet  worden,    konnte  man  darüber 
doch    keine    Sicherheit    haben,    ob    es    sich    in    diesen   Fällen 
wirklich  um  Haare  handle,  die  aus  zwei  getrennten  am  Grunde 
desselben     Follikels     befindlichen     Papillen    hervorgewachsen 
seien,  weil  die  Beobachtungen  an  ausgerissenen  Haaren  gemacht 
worden  waren.     So  wäre  dies    denn  das  erste  Mal,  dass  that- 

[;  sächlich    die   Existenz   eines  Zwillingshaares  mit  gemeinsamer 

I  innerer  Wurzelscheide  demonstrirt  wurde. 

l\\  Abgesehen   davon,    dass   diese  gegenwärtige  Beobachtung 

f'ine  neue  ist,  bringt  sie  noch  einige  Details  bezüglich  der 
Karyokinese  in  der  Matrix  der  beiden  Haare,  bezüglich  der 
Form  des  Halses  und  des  Follikels,  welcher  sie  umschliesst  etc, 
worüber  bei  jenem  Drillingshaare  keine  bestimmte  Andeutung 
vorhanden  war. 


')  Giovannini.  Sullo  sviluppo  normale  e  sopra  alcune  alterazioui 
dei  pell  umani.  Atti  della  R.  Accademia  medica  di  Roma.  Anno  XITI. 
ISMO — 87,  ser.  II  vol.  III.  Vierteljahresiscbrift  für  Dermatologie  nnd  Sy- 
philis.   1887,  p.  1049. 

'^  Mi  belli.  Di  alcuni  peli  deformi  oseervati  in  un  caeo  di  alopecia 
areata  dolla  barba.  Giornale  italiann  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
IbJH),  p.  231. 
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Bevor  ich  diese  Mittheilung  schliesse,  muss  ich  hinzufügen, 
dass  dieser  berichtete  Fall  von  Zwillingshaar  nicht  der  einzige 
ist  der  Ton  mir  beobachtet  wurde.  Ein  andermal  fand  ich 
beim  Schneiden  der  normalen  Haut  vom  Capillitium  eines 
jungen  Mannes  zwei  Haare,  welche  gleich  den  hier  beschriebenen 
mit  einander  verbunden  und  von  einer  gemeinsamen  inneren 
Warzeischeide  umgeben  waren.  Da  aber  von  dem  Follikel,  der 
diese  beiden  Haare  enthielt,  nur  ein  kleines  Stückchen  erhalten 
war.  das  sich  am  Rande  des  der  Untersuchung  unterzogenen 
Haatstückchens  befand,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  noch  andere 
Mittheilungen  über  diesen  Fall  zu  machen.  Ich  habe  dessen 
QBgeachtet  diesen  Umstand  anführen  wollen,  weil  er  zu  dem 
Gedanken  auffordert,  dass  die  Anomalien  des  Wachsthumes 
der  Haare  nach  Art  der  hier  erwähnten  doch  vielleicht  nicht 
so  selten  sein  dürften,  als  man  glauben  möchte. 


Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphll.  18U3.  ]3 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII. 
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Alle  Bilder  entsprechen  einer  Vergrösserung  von  200. 

Fig.  1.  Qaerschnitt  durch  den  Grund  des  Follikels,  der  das  Zwil- 
lingshaar enthält.  Man  sieht  die  beiden  Papillen  desselben  und  zahlreiche 
Mitosen  in  den  Zellen  der  Matrix. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  das  Zwillingshaar  ein  wenig  über  dem 
Gipfel  der  Papillen.  Man  sieht  die  beiden  Haare  hier  getrennt  und  jedes 
derselben  ceigt  sich  von  der  Cutioala  propria  und  der  inneren  Wurzel* 
scheide  umkleidet.  Das  Henle^sche  Stratum  umgibt  die  beiden  Haare 
einfach,  während  sich  das  Huxley^sche  zum  Theile  zwischen  dieselben 
hineinschiebt. 

Fig.  3.  Querschnitt  der  beiden  Haare  durch  ihre  Zona  Incida. 
Sie  zeigen  sich  mit  einem  Theile  ihrer  Cuticula  verschmolzen. 

Fig.  4.  Querschnitt  der  beiden  Haare  durch  ihre  Zona  plas  matrix. 
Man  sieht  wie  dieselben  an  einer  Seite  und  zwar  an  correspondirendeu 
Punkten  wie  durch  eine  Art  kleiner  Brücke  verbunden  sind,  welche  von 
der  Cuticula  und  der  Substanzia  propria  des  Haares  gebildet  wird. 

B'  i  g.  5  und  6.  Querschnitte  der  beiden  Haare  in  ihrem  Schafttheile. 
Eine  analoge  Vereinigung  wie  die,  welche  Fig.  4  zeigt,  sieht  man  auch 
in  Fig.  5,  aber  sie  findet  an  entgegengesetzten  Seiten  der  beiden  Haare 
statt  und  in  Fig.  6  am  raittleieu  Theile  derselben. 

Fig.  7  zeigt  das  Zwillingshaar  und  den  entsprechenden  Follikel 
im  Längsschnitte.  Dieser  Schnitt  ist  künstlich  und  vom  Autor  auf  Grund 
der  Querschnitte  zusammengestellt  worden,  indem  er  dieselben  der  Reihe 
nach  verfolgte  und  dabei  die  schon  von  der  Zusammensetzung  von  an- 
deren Längsschnitten  von  Haaren  bekannten  Regeln  benützte.  Die  fetten 
Punkte,  die  man  daran  beobachtet»  sollen  die  in  Karyokinese  befindlichen 
Zellen  bezeichnen.  Die  Zahlen,  welche  derselbe  an  einer  Seite  tr8f2r% 
bezeichnen  die  Höhe,  welcher  die  auf  der  Tafel  befindlichen  Querschnitte 
entsprechen. 

(Uebersetzt  von  Dr.  Theodor  Spietschka.) 
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Venerisehe  Helkosen. 

1«  Dacrey.  Ricerche  Bperimentali  salla  natura  intima  del  contagio  dell* 
nlcera  yenerea  e  sulla  patogenesi  del  bubbone  venereo.  Sezione  di 
dermatologia  e  sifilografia  al  XIII.  congresso  dell'  Associazione  Medica 
Italiana,  Padova  1889.  Ref.  Giom.  ital.  delle  mal.  vener.  e  della 
pelle.  1889,  Nr.  4. 

2.  Iffaggj,   Ulcus  moUe  am  Vorderarm.  Mon.  f.  pr.  Derm.  XII. 

3.  Mraeek.  Ungewöhnlich  grosse  Ausbreitang  eines  venerisch  contagiösen 
Geschwürs.   Jahresbericht  der  k.  k.  Rudolph- Stiftung.    S.  A.  p.  21. 

4«  Montillier.  Le  chancre  mou  et  son  traitement.  These,  31  octobre  1889 
ref.  Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1890,  p.  833. 

5.  Da  Castel.  Solution  pour  le  traitement  du  chancre  simple.  La  Se- 
maine  medicale  1891.    GLYIIl. 

6.  Morell-Lavall^e.   Traitement  du  chancre  simple  et  de  ses  complica 
tions.    Gazette  des  hopitaux  1890,  Kr.  24,  25,  28,  ref.  Annales  de 
Derm.  et  de  Syph.  1890,  pag.  615. 

7.  Klotz,  Hermann  G.  Ueber  die  Entwickelung  der  sogenannten  stru- 
mösen  Bubonen  und  die  Indicationen  für  die  frühzeitige  Exstirpation 
derselben.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  6—8. 

^-  Fontan.   Traitement  des  babons  suppures  chancreux.  Lyon  medical. 

1889,  Nr.  4. 
9.  Traitement  des  bubons  chancrelleux.  Societe  de  medecine  de  Lyon 
Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1890.   p.  876. 

Ducrey  (1)  liest  seine  Arbeit,  betitelt:  Experimentelle  Uutersu- 
chuiigen  über  den  Ansteckungsstoff  des  weichen  Schankers  und  über  die 
Pathogenese  des  venerischen  Bubo  (siehe  dieses  Archiv  1890,  p.  687)  vor 
und  demonstrirt  die  bezüglichen  mikroskopischen  Präparate. 
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Discussion: 

Breda  gibt  der  Arbeit  D  u  c  r  e  y*8,  der  er  eine  eminente  Bedeutung 
beimisst,  seine  volle  Zustimmung. 

Barduzzi  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus,  durch  eine 
exacte  und  streng  wissenschaftliche  experimentelle  und  bakteriologische 
Arbeit  die  Schlussfolgerungen  bestätigt  zu  sehen,  zu  welchen  er  auf  Grund 
mehrjähriger  klinischer  Beobachtungen  und  wiederholter  Versuche  gelangt 
war.  Auch  mit  Rucksicht  auf  den  zweiten  Theil  der  Arbeit  Ducrey's, 
nämlich  bezüglich  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  des  primären  ulcerösen 
Bubo,  erinnert  Barduzzi,  dass  er  klinisch  und  experimentell  dessen 
Nichtexistenz  gezeigt  habe.  Der  venerische  Bubo  wird  ein  solcher  nur 
dadurch,  dass  das  Contagium  unvorsichtiger  Weise  von  Aussen  auf  den 
eröffneten  Bubo  übertragen  werde.  Alfgeeehen  von  seinen  Uebertragnngs- 
vorsuchen,  die  stets  negativ  ausg^efallen  sind,  wenn  er  den  Eiter  aus  den 
im  Gefolge  des  Ulcus  molle  aufgetretenen  Bubonen  aspirirte  und  dabei 
die  genauesten  antiseptischen  Vorschriften  beobachtete,  zu  welchen  auch 
die  sorgfältigste  Desinfection  der  Stellen,  an  welchen  die  Antoinoculationen 
vorgenommen  wurden,  zu  rechnen  ist,  besteht  noch  ein  zweiter,  sehr 
deutlicher,  täglich  sich  wiederholender  Beweis:  Während  nach  dem  Aus- 
spruche aller  Syphilidologen  der  ulceröse  Bubo  in  früherer  Zeit  sehr  häufig 
vorkam,  was  er  selbst  während  seiner  Studienjahre  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  ist  er  gegenwärtig  seit  der  Anwendung  der  Lister 'sehen 
Methode  oder  selbst  des  einfachen  Occlusiwerfahrens  äusserst  selten  ge- 
worden. Ducrey*8  Arbeit  sei  somit  ein  unanfechtbarer  Beweis  dessen, 
was  er  (Barduzzi)  und  mit  ihm  Strauss  und  Andere  behauptet  haben. 

Gamberini  kann  sich  vorläufig  die  Fälle  von  Reprodnction  vene- 
rischer  Geschwüre  mittelst  des  aus  der  Tiefe  eines  Bubo  aspirirten  oder 
des  aus  einem  eben  eröffneten  Bubo  entnommenen  Eiters  durch  eine  von 
Aussen  hinzugetretene  Infection  nicht  erklären,  wie  er  auch  nicht  begreift, 
warum  der  periglanduläre  Eiter  desselben  Bubo  nicht  die  Fähigkeit  haben 
sollte,  das  venerische  Geschwür  zu  reproduciren. 

Ducrey  erwidert,    dass  den   in  dieser  Frage    vor  einigen  Jahren 
ausgeführten  Versuchen  heute  kein  besonderer  Werth  beigemessen  werden 
könne,  da  die  Experimentatoren  oft  unbewusst,  sei  es  mittelst  ihrer  Hände, 
«ei  es  durch  Instrumente  oder  Verbandstoffe,  das  Contagium  des  venerischen 
Geschwüres   auf  die  Bubonen  übertrugen;    oder   aber  übertrugen    es    die 
Kranken  selbst  u.  s.  w.     Er  ist  der  Meinung,    dass    der  das  Ulcus  molle 
begleitende  Bubo  auf  die  Reaction   zurückzuführen   sei,   die   durch    die 
Stoffwechselproducte  des    von   ihm   (Ducrey)  isolirten  Mikroorganismus 
im  Lymphdrüsengewebe  hervorgerufen  wird.     Wenn   auch  mitunter    die 
Reproduction   einer  Pseudopustel   mittelst   des  Adenitiseiters   beobachtet 
werden  kann,    so  beweist  dies    noch   nicht  die  Reproduction   eines  vene- 
rischen Geschwüres.   Als  solches  kann  nur  jenes  Geschwür  erklärt  werden, 
welches  durch  eine  lange  Serie  von  Generationen  verimpfbar  ist;   diesen 
Beweis  sind  uns  aber  Jene,  welche  die  Existenz  eines  primären  venerischen 
Bubo  behaupten,  bisher  schuldig  geblieben. 
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Breda  ninunt  mit  Dacrey  an,  dass  die  Genese  des  venerischen 
Babo  sich  aus  der  irritir enden  Wirkung  chemischer  Producte  auf  die 
Lymphdrüsen  erklaren  lasse,  ohne  dass  es  der  Anwesenheit  specifischer 
Mikroorganismen  in  den  Drüsen  selbst  bedürfe. 

Barduzzi  will  zwar  nicht  leugnen,  daas,  wie  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  haben,  auch  ohne  Mikroben  Eiterungen  vorkommen  können, 
ist  jedoch  nicht  der  Meinung,  dass  die  der  venerischen  Bubonen  als 
solche  augesehen  werden  können.  Die  im  Gefolge  des  Ulcus  moUe  auf- 
tretenden Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  können  hervorgerufen  werden 
durch  jene  vielen  Mikroben,  welche  auf  dem  noch  nicht  gereinigten  vene- 
rischen Geschwüre  vegetiren,  oder  durch  die  chemischen  Producte  dieser 
Mikroben  selbst  oder  endlich  durch  die  des  vonDucrey  isolirten  Mikro- 
(irganismns. 

Ducrey  bemerkt,  dass  die  Concurrenz  anderer  Mikroorganismen 
oder  ihrer  Producte  bei  der  Genese  der  Bubonen  zwar  möglich,  aber 
nicht  nothwendig  sei.  Er  habe  Axillarbub onen  bei  Kranken  beobachtet, 
welche  an  einem  Arme  ein  vollkommen  gereinigtes  venerisches  Geschwür 
hatten. 

Barduzzi  meint,  dies  sei  eine  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pa- 
thologie gehörende  Frage;  von  dieser  müsse  das  Material  beigeschafft 
werden,  um  die  Genese  der  im  Gefolge  der  verschiedensten  ulcerösen 
Processe   auftretenden  Adenitiden  im  Allgemeinen   erklären  zu  können. 

Gamberini  beharrt  bei  der  Existenz  des  primären  vener.  Bubo. 

Ducrey  replicirt,  dass,  wenn  streng  wissenschaftliche  Forschungen 
den  primären  venerischen  Bubo  demonstrirt  haben  werden,  er  dessen 
Existenz  nicht  länger  leugnen  werde.  Heute  könne  diese  nicht  ange- 
nommen werden.  Im  primären  ulcerösen  Bubo  müsste  der  von  ihm  (Du- 
crey) als  Erreger  des  Ulcus  moUe  nachgewiesene  Mikroorganismus  ge- 
landen  werden,  was  bis  jetzt  nicht  gelungen  sei.  Dornig. 

M.  (2)  beobachtete  bei  einem  Pat.,  der  ülcera  mollia  an  der  Glans 
hatte,  eine  schmerzhafte  Läsion  an  der  Innenseite  des  Vorderarmes,  die 
hald  den  Charakter  eines  Ulcus  molle  annahm. 

(8)  Ein  2^.  Pat.,  der  6  Wochen  nach  der  Infection  in  Behandlung 
kam,  hatte  sich  derart  vernachlässigt,  dftss  das  Ulcus  die  Inguinalgegend, 
^rotum,  Genitocruralfalte  und  einen  Theil  des  Oberschenkels  umfasste- 
Die  Leistendrüsen  lagen  frei  zu  Tage.  Am  Dorsum  des  linken  Daumens 
^Q  ebensolches  Geschwür,  1  Cm.  Durchmesser.  Heilung  unter  Kupfer- 
sulfatlösnng  und  Sozojodolsalbe.  Du gge. 

(4)  Auf  Grund  von  4  Fällen,  in  denen  sich  bei  au  weichem 
Schanker  leidenden  Patienten  Gelenkschmerzen  einstellten,  wirft  Verfasser 
die  Frage  auf,  ob  das  Ulcus  molle  vielleicht  im  Stande  ist,  ähnliche  Wir- 
kuDg  hervorzubringen  wie  die  Gonorrhoe.  Bei  Besprechung  der  Therapie 
theilt  er  folgende  im  Höpital  du  Midi  unter  Du  Castel  angewandte 
Behtndlong  mit:  Der  Schanker  und  die  ihn  umgebenden  Partien  werden 
mit  einer  beliebigen  antiseptischen  Flüssigkeit  gereinigt,  dann  wird  der 
Shanker  einige  Minuten  lang  mit  einer  Carbollösung  von  1 :  10  sorgfältig 
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bepinselt  und  alsdann  mit  Jodoform  bepudert.    Die  Heilung  soll  in  4—5 
Tagen  erfolgen.  Ernst  Bender. 

(6)  Du  Gastel  empfiehlt  eur  Behandlung  der  ülcera  moUia  die  Aus- 
ätzung mit  10%  GarbolalcohoK  Die  Application  sei  nicht  sehr  schmerz- 
haft; gewöhnlich  genüge  eine  einmalige  Application,  um  das  (Jlcus  in 
einigen  Tagen  zur  Vemarbung  zu  bringen.  Paul  Neisser. 

(6)Morel-Layallee  bespricht  alle  Verfahren,  die  zur  Behandlung 
des  Schankers  empfohlen  worden  sind.  Er  empfiehlt  besonders  das  Jodoform 
und  eine  3'/e  Argentum  nitricum-Lösung,  doch  muss  stets  die  allgemeine 
Diätetik  dabei  geregelt  werden.  Diejenigen  Schanker,  die  am  Anus,  an  der 
Urethra  oder,  durch  das  Präputium  verdeckt,  in  einer  Phimose  sitzen, 
verlangen  eine  besondere  Behandlung. 

Bei  den  Gomplicationen  des  Schankers  bespricht  er  die  Lymph- 
angitis  mit  oder  ohne  Bubo,  dann  den  Bubo  in  seinen  verschiedenen 
Perioden.  In  dem  Entzündungsstadium  empfiehlt  er  Bettruhe,  protrahirte 
wiederholte  warme  Bäder;  dann,  wenn  EiteruDg  nicht  zu  befürchten, 
10—80  Blutegel.  Wenn  Fluctuation  deutlich  nachweisbar  und  es  zweifel- 
haftist, ob  der  Bubo  schankröser  Natur,  so  soll  man  doch  stets  so  handeln, 
als  ob  er  es  wäre  und  Ixyectionen  mit  Argentum  nitricum- Lösung  oder 
Jodoformbehandlung  einleiten ;  eventuell  energischer  chirurgischer  Eingriff. 

Ernst  Bender. 

(7)  Die  Strumösen  Bubonen  entwickeln  sich  aus  erbsen-  bis  haael- 
uussgrossen,   verschiebbaren,   ziemlich  harten  Drüsen,   über  welchen  die 
Haut  normal  beweglich  und  nicht  gespannt  ist.    Sie  machen  geringe  sub- 
jective  Erscheinungen.   Als  locale  Ursachen  fär  die  Drüsenaffection  findet 
man  meist  nur  geringe  Läsionen   in  der  Urethra,   auf  der  äusseren  Be- 
deckung des  Penis  oder  Präputium.    Allmälig   vergrössern   sich  die  ein- 
zelnen Tumoren,  verlieren  ihre  Beweglichkeit  und  verschmelzen  schliesslicn 
zu  einer  einzigen,  ziemlich  harten  Geschwulst,   die  etwas  höckerig  anzu- 
fühlen ist  und  starr  und  unbeweglich,    wie  eingegossen,    auf  dem  unter- 
liegenden Gewebe  aufsitzt.   Die  bedeckende  Haut  wird  jetzt  bläulich,  ver- 
dünnt, ist  aber  noch  verschiebbar.    Indessen  haben  sich  Störungen   des 
Allgemeinbefindens  eingestellt,  die  oft  den  Verdacht  auf  Syphilis  erwecken: 
Blasse,    fahle   Gesichtsfarbe,   Abmagerung,   öfteres  IlVösteln  abwechselnd 
mit  Hitzegefahl,  rheumatoide  Gelenkschmerzen,  Nachtschweisse  etc.    Nach 
4 — 8  Wochen  nehmen   die  localen  Störungen  unter  Steigerung  der  All- 
gemeinbeschwerden zu.    Die  Haut  ist  jetzt  nicht  mehr  verschiebbar,  von 
blaurother  Farbe,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  halbkugelförmig  vor- 
gebuchtet, deutlich  fluctuirend.   Die  Incision  oder  der  spontane  Durchbruch 
des  Eiters  veranlasst  keine  wesentliche  Abnahme  der  Geschwulst,    auch 
keine  Besserung  im  Allgemeinbefinden.    Ohne  ärztliches  Eingreifen  kann 
dieser  Zustand  Monate    lang  anhalten,    es    bilden  sich   neue  Eiterdurch- 
brüche aus,   Fisteln,   Gangrän  einzelner  Hautpartien  mit  Blosslegnng  der 
Drüsen tumoren  etc.   In  der  Beschreibung  der  eigentlichen  Drüsenverände- 
rungen und  deren  EntWickelung  schliesst  sich  Klotz  im  Wesentlichen  an 
Grünfei d's  Darstellung  in  Eulenburgs  Realencyklopädie  an,   nur  er- 
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wähnt  Klotz  abweichend  das  Vorkommen  enorm  verdickter  Lymphgefässe 
(bis  zar  Dicke  eines  Taubenfederkiels)  und  hebt  hervor,  dass  er  fast 
regelmässig  von  vornherein  sämmtliohe  Drüsen  einer  oder  mehre- 
rer Gruppen  (nach  der  Gruppe  neintheilung  von  Au  spitz)  erkrankt  fand, 
während  Grünfeld  behauptet,  dass  zuerst  nur  eine  Drüse  ergriffen  sei. 
Bei  diesen  Drüsenerkrankungen  handelt  es  sich  nach  Klotz  nicht  um 
ipecifische  Processe  iLues,  Tuberculose) ;  er  glaubt,  dass  sie  zu  Stande 
kommen  durch  Resorption  septischer  Stoffe,  wahrscheinlich  auch  durch 
Coceen,  und  schlägt  vor,  sie  „septische  Gruppenbubonen'^  oder  „septische 
IngainaldrüBen- Aggregate^  zu  nennen,  die  Bezeichnung  „strumös**  aber  nur 
für  die  Fälle  zu  wählen,  die  in  der  That  als  Symptome  der  Tuberculose  zu 
betrachten  sind.  —  Die  Heilung  gelang  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wenn  die 
Paiieoten  sehr  früh  in  Behandlung  kamen,  durch  wiederholte  Injection 
Toa  3~5Vo  Carbolsäurelösung  in  das  Drüsengewebe  und  in  die  Umgebung 
and  Dnickverband ;  in  anderen  Fällen  wurde  eine  tiefe  Incision  gemacht 
und  von  der  Schnittfläche  nach  allen  Richtungen  in  die  umliegenden  Ge- 
webe Carbol-  oder  Snblimatlösung  injicirt,  worauf  dann  langsam  Losstos- 
sung  der  Drüsenreste  und  Heilung  erfolgte.  Am  besten  und  raschesten 
hilft  man  mit  der  Exstirpation,  die  schon  bei  völlig  intacter  Haut  vorzu- 
nehmen ist.  Ein  Längsschnitt  wird  meist  nach  Aussen  hin  verlängert  und 
von  hier  aus  gelingt  es  leichter  die  Geschwulst  nach  und  nach  von  der 
Fisde  abzulösen.  Ist  die  Haut  schon  missfarbig  und  infiltrirt,  so  wird  sie 
durch  Ovalärschnitt  entfernt.  Die  Heilungsdauer  betrug  in  uncomplicirten 
Fällen  etwa  5  Wochen.  Sternthal. 

Font  an  (8)  schlägt  vor,  den  fluctuirenden  Bubo  mit  einem  schmalen 
Bistouri  zu  punctiren,  ihn  vollständig  zu  entleeren  und  hierauf  Liquor 
^an  Swieten,  mit  lauem  Wasser  verdünnt,  einzuspritzen.  Nach  Entlee- 
rong  dieser  Flüssigkeit  wird  durch  Erwärmen  flüssig  gemachtes  Jodoform- 
Vaselin  (5:30)  in  die  Absoesshöhle  injicirt,  in  welcher  es  bald  erstarrt. 
Zorn  Verbände  wird  feuchte  Baumwolle  verwendet.  F  o  n  t  a  n  hat  mit  dem 
beschriebenen  Verfahren  nicht  nur  bei  einfacher  entzündlicher  Adenitis, 
londem  auch  bei  ulcerosen  Bubonen  überrascheud  günstige  Erfolge 
erzielt.  Dornig. 

Desir  deFortunet(9)  empfiehlt  folgende  Behandlung:  Eröffnung 
so  spät  als  möglich.  Eine  gerade  Incision  genügt,  in  die  man  eine  2% 
Argentam  nitricum-Lösung  injicirt,  später  Einführung  eines  Jodoform - 
atiltes;  die  Resultate  sollen  sehr  befriedigende  sein. 

Poncet  dagegen  ist  Anhänger  einer  möglichst  ausgiebigen  Inci- 
ffion,  um  die  Eitemngsprodacte  möglichst  zu  entfernen,  dann  Auskratzung. 

Augagnenr  pnnctirt  mit  dem  Troicart,  wenn  der  Eiter  sich  ab- 
gesackt hat,  die  Haut  gerothet  und  geschwollen  ist.  Er  macht  keine  In- 
jeetionen,  weil  diese  zuweilen  irritirend  wirken  und  eine  Entzündung 
bervorrofen.  Nach  seiner  Ansicht  sind  überhaupt  „bubons  chancrelleux'', 
d.  h.  för  den  Patienten  nicht  inoculirbare  Schanker,  sehr  seHen.  —  Bei 
phlegmonösen  Bubouen  macht  er  grosse  Incision en  und  schliesst  diesen 
die  Auskratzung  an.  Ernst  Bender. 
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M.  (1)  konnte  Syphilisbacillen  in  den  verschiedensten  Producten 
(Hantpapeln,  Sclerosen,  Condylomen,  Secret  syphilitischer  Geschwüre) 
jedesmal  nachweisen,  wenn  er  die  in  Alkohol  gehärteten  Objecto  nach  fol- 
geoder  Methode  färbte:  Die  Schnitte  blieben  längere  Zeit  hindurch  (bei 
Zimmertemperatur  36  Stunden  oder  im  Thermostat  bei  38*  G.  3 — i  St. 
laug)  in  Methylenblaulösung  liegen,  wurden  dann  mit  Wasser  abgespült 
und  mit  einer  coucentrirten,  wässerigen  Vesuvinlösung  überfarbt.  Im 
Präparate  hoben  sich  dann  die  stark  blau  gefärbten  Bacillen  von  dem 
übrigen  brann gefärbten  Grunde  dentlich  ab.  Bei  Untersuchung  von  Secret 
nicht  syphilitischer  Geschwürekonnten  diese  Bacillen  nie  gefunden  werden. 
Woodruff,  (2)  der  l'/t  Jahre  unter  den  Indianern  von  Hoopa 
Valley,  Cal.  lebte,  bemerkt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Erkrankungen 
dieser  Leute,  dass  die  Syphilis  deu  Indianern  früher  nicht  bekannt  war. 
^ie  scheint  18dl  durch  Weisse  eingeschleppt  zu  sein.  Jetzt  ist  ein  grosser 
Procentsatz  Indianer  inficirt.  Fälle  tertiärer  Syphilis  werden  häufig  be- 
obachtet, dagegen  merkwürdiger  Weise  seltener  secundäre  und  primäre 
Syphilis.  Verf.  meint,  die  Indianer  zeigten  nicht  die  Symptome  der  secun- 
dären  Syphilis,  die  wir  bei  Weissen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Blindheit 
*'*l'T  theilweise  Erblindung  als  Folge  von  Syphilis  oder  Gonorrhoe  sind 
Käufig.  Syphilis  und  Tuberculose  sind  die  Ursachen  der  geringen  Frucht- 
birkeit  der  indianischen  Ehen.  —  Auch  die  Gonorrhoe  ist  von  den  Weissen 
t- ingeschleppt  und  jetzt  so  häufig,  dass  man  diese  Gegend  geradezu  als 
Brotstätte  der  Gonorrhoe  betrauhten  kann.  Es  gibt  kaum  eine  Frau  unter 
*»0  Jahren,  die  sie  nicht  gehabt  hätte.  Die  Männer  bekommen  sie  wie  die 
^^eisseu  den  Schnupfen   als   ein   unvermeidliches   Uebel.     Steife  Gelenke 
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in  Folge  von  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  und  Verlust  der  Augen 
sind  nicht  selten.   Ulcera  mollia  kommen  ebenfalls  vor.       Sternthal. 

(3)  Thesen    bespricht    in    seinem   hochinteressanten    Brief    auch 
Syphilis-Verhältnisse.     Verf.,   Missionsarzt    an    der  norwegischen  Mission 
in  Antananarivo,  hat  mit  den  zwei  Aerzten  der  englischen  Mission  eine 
Unterrichtsanstalt  nebst  einer  Poliklinik  eingerichtet,  in  der  eingeborene 
Aerzte   zum   Kampfe   gegen   die  einheimischen    „Zauberer*'   ausgebildet 
werden.    Die  zwei  Missionen  verfügen   über  Krankenhäuser  mit  ca.  130 
Betten,  Apotheke  etc.   1890  wurden  im  Krankenhaus  743,  in  der  Poliklinik 
8600  Patienten  behandelt.     Syphilis  findet  sich  bei  '/^  der  Clientel.     Pri- 
märe  Ulcerationen   (?)   sind   selten.    Die  ülcerationen,    welche   sichtbar 
waren,  waren  alle  ohne  Induration.    Hereditäre  Syphilis  ist  sehr  häufig; 
ausgebreitete  tertiäre  Destructionen   werden   häufig  bei  ganz  jungen  In- 
( ividuen  gesehen.    Haut,  Muskeln   und  Knochen   werden   am   häufigsten 
angegriffen,  während  tertiäre  Gehirn-  und  Nervenlues  weniger  gewöhnlich 
ist.   Man  kann  auf  der  Strasse  nicht  g^hen,  ohne  Leuten,  welche  grössere 
oder  kleinere  Destructionen   der  Nase   aufweisen    oder  durch  Iritis    und 
Keratitis    Biindgewordenen    zu  begegnen,    wahren   Lazarusgestalten   mit 
tiefen  Ulcerationen  der  Musculatur  und  mit  cariösen  Processen  der  Ex- 
tremitätenknochen.   In  einem  Fall   war  der  Penis  ganz  zerstört,  nur  an 
der  radix  penis  bestanden  noch  zwei  kleine  Lippen,  welche  die  Urethral- 
Öffnung  umschlossen.   Aborte  kommen  in  allen  Familien  vor,  Störungen  der 
Nachtruhe  sind  deshalb  für  den  Arzt  sehr  gewöhnlich.  Nicht  viel  seltener 
als  Syphilis  —  jedenfalls   bei  den   in  und  nächst  der   Stadt  wohnenden 
Weibern  —  sind  Symptome  der  acuten  und  chronischen  Entzündungen  de» 
Uterus,  der  Tuben  und  der  Ovarien;  obwohl  diese  Zustände  vielleicht  ab 
und  zu  von  der  gassischen  Gewohnheit,  auf  der  Erde  zu  sitzen  hervor- 
gerufen (?)  werden  können,   unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,    dass  die 
grosse  Mehrzahl  von  speci fisch  gonorrhoischer  Natur  ist  —  natür- 
lich bei  einem  Volk,  in  dem  schon  das  12jährige  Mädchen  nur  den  einen 
Gedanken  hat,  ein  Kind  zu  bekommen^  um  so  die  eigene  hnd  die  Familien- 
ehre vergrössern  zu  können.  . .  .   Von  den  Männern  hört  man  zahlreiche 
Klagen  über  Harnröhrenstricturen.    Lepra  wird  auf  der   Station  selten 
gesehen,    denn    laut    „königlicher^  Bekanntmachung  dürfen  sich  Lepröse 
fund  Schweine)  in  der  von  der  alten  Götterlehre  heiligen  Stadt  Antana- 
narivo nicht  aufhalten.  Ehlers. 

(4)  Da  mit  Sicherheit  nie  bestimmbar  ist,  ob  ein  Syphilitiker 
»eine  Krankheit  noch  übertragen  kann,  so  stellt  Abner  Post  folgende, 
nur  approximativ  giltige  Regeln  auf.  1.  Das  secundäre  Stadium  muss 
überwunden  sein.  2.  Es  muss  eine  längere  Periode  verstrichen  sein,  in 
der  sich  keinerlei  Symptome  gezeigt.  3.  Es  muss  eine  gründliche  Behand- 
lung vorausgeganpren  sein.  Nach  P.'s  Ansicht  kann  der  syphilitische  Mann 
als  ungefährlich  für  seine  Frau  angesehen  werden,  zu  einer  Zeit,  in  der 
er  noch  fähig  ist,  die  Krankheit  auf  Kinder  zu  übertragen.  Verf.  bespricht 
dann,  im  Einzelnen  und  an  der  Hand  von  Fällen  eigener  Beobachtung, 
alle  möglichen  Fragen,  die  sich  dem  Arzte  bei  syphilitischen  Ehen  ^vor  dem 
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Zostaudekommea  und  während  des  Bestehens)  aufdrängen  können,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bieten.  Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  Kindern  sy- 
philitischer Ehen  gegenüber  citirt  er  wörtlich  die  bekannten  Fournier^- 
$chen  Regeln.  Ernst  Bender. 

(5)  Duvernet  macht,  um  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die 
Ammen  zu  verhindern,  folgende  Vorschläge :  Jede  Amme,  welche  sich  nach 
dem  Verlassen  ihrer  ersten  Stelle  zum  zweiten  Mal  als  Amme  verdingen 
will,  muss  ein  ärztliches  Attest  vorweisen,  dass  ihr  erster  Säugling  nicht 
ao  einer  ansteckenden  Krankheit  gelitten  hat;  kann  sie  dies  nicht,  so 
genagt  ein  anderes  ärztliches  Attest,  welches,  acht  Wochen  nach  dem  Ver- 
las9eD  des  ersten  Dienstes  ausgestellt,  bezeugt,  dass  sie  gesund  sei. 
Drittens  solle  sich  Jeder,  welcher  eine  Amme  annehme,  verpflichten,  ihr 
beim  Abgang  ein  solches  Zeugniss  zu  verschaffen.         Paul  Neisser. 

(6)  Patteson  theilt  folgenden  Fall  syphilitischer  Reinfection  mit. 
Der  27  Jahre  alte  Patient  hatte  1888  einen  harten  Schanker  mit  den 
gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  der  Lues  und  bekam  1  Jahr  lang  Re- 
cidive,  weswegen  er  mit  Inunctionen  und  Pillen  behandelt  wurde.  Trotz- 
dem Patient  mit  Rucksicht  auf  die  schwere  Form  der  Krankheit  ermahnt 
war.  vorsichtig  zu  leben,  gab  er  sich  doch  Ausschweifungen  hin.  Er  er- 
icrankte 4 — 5mal  an  Gonorrhoe,  zweimal  auch  an  schwerer,  acuter  Pleuro- 
Pneamonie  der  rechten  Lunge.  1889  bekam  er  nach  einem  Trauma  Blut- 
brechen und  lag  deswegen  mehrere  Wochen  im  Hospitale.  Dort  bildete 
sich  langsam  eine  indolente  Leistendrüsenschwellung,  die  erweichte  und 
Reoffnet  warde.  «Der  behandelnde  Arzt  könnt«  keine  Spur  eines  Schankers 
"der  einer  gonorrhoischen  Infection  entdecken.  Kurz  bevor  er  das  Ho- 
fpital  verliess,  gegen  Ende  September,  bemerkte  er  einige  Flecken  an 
l'tiden  Vorderarmen,  einen  oder  zwei  an  jeder  Seite  der  Brust,  legte  aber 
keinen  Werth  darauf,  bis  einige  grössere  Flecken  in  den  Leisten  und  an 
den  Beinen  erschienen.  Er  nahm  —  da  er  den  Ausschlag  für  einen  Rück- 
fall der  alten  Lues  hielt  —  Jodkali,  aber  ohne  Erfolg.  Im  October 
kam  er  zum  Verf.,  der  an  ihm  eine  typische  secundäre  Roseola  fand,  «m 
linken  vorderen  Gaumensegel  ein  tiefes,  buchtiges  Geschwür,  ein  klei- 
neres auf  der  linken  Mandel.  Stimme  heiser.  Die  ary-epiglottischen  Falten 
und  die  Stimmbänder  congeationirt  und  leicht  geschwollen.  Keine  Spur 
^ines  Schankers  oder  einer  Narbe  am  Penis  oder  sonst  irgendwo;  keine 
I^rnsenschwellnngen.  Wegen  der  Anämie  des  Patienten  neben  der  Inunc- 
tirnacnr  tonisirende  Behandlung.  Rasche  Heilung.  Nach  16  Monaten  noch 
kein  Rückfall.  Verf.  meint,  die  Abwesenheit  einer  initialen  Sclerose 
verhindere  nicht,  einen  Fall  zur  gemeinen  syphilitischen  Infection  zu 
rechnen,  da  das  Fehlen  der  Sclerose  öfter  beobachtet  sei.  Eine  kleine 
Menge  des  Virns  kann  durch  irgend  einen  unbeachteten  Riss  eindringen, 
"hne  locale  Störungen  zu  veranlassen,  dann  die  Lymphbahn  entlang  bis 
in  die  nächsten  Drüsen  vordringen.  Dies  ist  hier  geschehen.  Die  Drüsen 
schwollen  dann  langsam  an  und  vereiterten.  Dass  es  sich  um  eine  wirkliclie 
Keinfection  bandelte,  bezeugen  folgende  Thatsachen:  1.  Die  lange  Periode, 
»n  der  alle  secundären  oder  tertiären  Erscheinungen   fehlten   (5  Jahre) 
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obwohl  Patieut  während  dieser  Zeit  durch  schwere  Krankheit  and  Aus- 
schweifungen gesundheitlich  heruntergekommen  war.  2.  Die  Eigeathumlich- 
keiten  der  Eruption  in  Hinblick  auf  Vertheilung,  Symmetrie,  Farbe,  all- 
gemeine Erscheinungen.  3.  Die  Natur  der  Rachen-  und  Mundläsionen, 
die  deutlich  einem  frühsecundären  Stadium  angehörten.  4.  Das  refractäre 
Verhalten  der  Krankheit  gegen  Jodkali  und  das  rasche  Verschwinden 
aller  Erscheinungen  unter  reichlichem  Queoksilbergebrauch.  —  Woran  os 
lag,  dasB  hier  keine  Immunität  gegen  neue  Infection  eintrat,  vermögen 
wir  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nicht  zu  sagen.  Sternthal. 

(7)  Fei b es  wurde  consultirt  wegen  eines  an  der  Vorhaut  sitzenden 
indurirten  Ulcus  nebst  Inguinaldrüsenschwellung.  Von  Allgemeinsymptomen 
nur  Kopfschmerz.  Vier  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  ä  0,1  heilten 
nebst  localer  Application  von  Empl.  Hydrarg.  das  Geschwür  in  14  Tagen. 
Nach  weiteren  8  Tagen  zeigte  sich  eine  Geschwulst  auf  dem  dursam 
penis.  Schmerzhafte  Miction.  An  der  Mündung  der  Harnröhre  war  die 
Schleimhaut  derselben  in  eine  graue,  eiternde  Geschwulstfläche  verwandelt. 
Keine  Gonococcon.  F.  nahm  gummöse  Neubildung  an,  und  es  heilte 
demgemäss  die  Geschwulst  auf  80,0  J.-K.  und  18  halbe  Spritzen  von 
Hydrarg.  salicyl.  Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  die  seltene  spät- 
syphilitische  Erkrankung  der  Urethra  und  das  frühe  Auftreten  des 
tertiären  Productes.  Karl  Herxheimer. 

Lang  (8)  stellt  einen  Patienten  vor,  der  ursprünglich  einen 
typischen  Initialaffect  mit  consecutiver  Adenitis  und  Roseola  darbot. 
Erscheinungen  der  Syphilis  schwanden.  Der  Initialaflfeet  zeigte  keine 
Tendenz  zur  Heilung,  in  seiner  Umgebung  entwickelten  sich  papillo- 
matöse  Excrescenzen,  er  wandelte  sich  allmälig  in  ein  Carcinom  um. 

Finger. 

(9)  Port  alier  weist  an  der  Hand  von  11  Fällen  darauf  hin,  dass 
Recidive  syphilitischer  Affectionen  an  Ort  und  Stelle  keineswegs  selten 
sind;  selbst  wenn  man  die  Erosionen,  die  durch  fortwährende  loeale 
Heizung  entstehen,  wie  die  der  Mundschleimhaut  bei  syphiliüscheu 
Rauchern  und  Trinkern,  nicht  mit  einrechnet.  Er  theilt  seine  Beobachtungen 
iq  2  Classen,  l.in  solche,  bei  denen  in  der  Spätperiode  wirklich  die  diesen 
zukommenden  Alfectionen  sich  zeigen  (Gummata  etc.)  und  2.  Fälle,  in 
denen  sich  secundäre  Symptome  in  der  Spätperiode  finden. 

In  der  Debatte  erklärt  Fournier,  dass  man  solche  Reoidive  in 
situ  in  allen  Perioden  der  Syphilis  beobachten  könne.  Ueber  ihre  Ent- 
stehung erscheine  ihm  die  Hypothese  als  die  befriedigenste,  dass  nach 
der  scheinbaren  Heilung  eines  Syphilids  Krankheitskeime  zuruckblieben, 
die  später  durch  irgend  eine  äussere  Ursache  zum  „Wiederaufleben** 
kämen.  Gegen  diese  hartnäckige  Widerstandsfähigkeit  und  Wieder- 
entwicklung  der  „Keime'*  richtet  sich  auch  seine  fortgesetzte  langdauemde 
antisyphilitische  Behandlang,  die  zugleich  in  solchen  Fällen  von  ent- 
schieden präventiver  Wirkung  sei. 

Auch  von  anderer  Seite  wird  die  Häufigkeit  solcher  Recidiv^e  in 
situ  an  den  verschiedensten  Organen  betont,  auf  die  eventuelle  Noth wendig- 
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keit  eines  chirurgischen  Eingriffs,  wie  bei  hartnäckigem  Schanker  „redux** 
hingewiesen,  sowie  auf  die  häufig  wirksame  locale  Therapie  bei  Haut- 
affcctionen.  Ernst  Bender. 

(9a)  6  u  Ikley  fasst  die  Grunde,  die  ihn  zu  dieser  Abhandlung  bestimmt 
iiabsD,  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  Die  Nothwendigkeit  die  Auf- 
merksamkeit des  Publicums  und  Arztes  auf  eine  zu  wenig  gekannte 
Gefahr  zu  lenken.  2.  Zu  beweisen,  dass  Syphilis  auftreten  kann  in  Fällen , 
in  denen  eine  yener.  Ansteckung  ausgeschlossen  ist.  3.  Um  in  solchen  Fällen 
UnBchaldige  vor  Schande  (?)  zu  bewahren.  4.  Schliesslich  um  die  Syphilis  zu 
•ienliifectionskrankheiten  zu  zählen,  die  unter  Ueberwachung  zu  stellen  sind. 

Diese  „nicht  venerische  Syphilis**  theilt  er  in  3  Glassen: 

1.  Syphilis  oeconomica:  Hierzu  rechnet  er  die  mannigfachen 
Möglichkeiten  der  Uebertragung  bei  familiärem  und  gesellschaftlichem 
Verkehr  durch  die  hierbei  unvermeidlichen  Berührungen.  Hierzu  zählt  er 
«eiteriiin  die  «industrielle  Syphilis*',  die  meist  durch  Gegenstände  über- 
tragen wird,  die  von  Mund  zu  Mund  gehen  etc. 

2.  Syphilis  brephotrophica:  Diese  Classe  umfasst  alle  Fälle 
von  Infection  durch  syphilitische  Ammen  und  Eindermädchen  von  Kindern 
nnd  umgekehrt. 

3.  Syphilistechnica:  Hierher  gehören  jene  Fälle  von  Infectionen 
der  Aerzte,  Hebammen,  Wartepersonal  in  der  Ausübung  ihres  Berufs. 
Schliesslich  verlangt  der  Verfasser,  dass  die  Regierungen  sich  mit  dieser 
für  das  öffentliche  Wohl  so  wichtigen  Frage  ernstlich  befassen. 

Ernst  Bender. 

(10)  Kehoe  beobachtete  folgenden,  gewiss  ungewöhnlichen  Fall 
einer  syphilitischen  Infection.  Ein  Mann  in  Buenos  Ayres  wurde  von 
Rinbem  überfallen  und  erhielt  einen  Messeratich  in  den  Rücken  Die 
Verwundung  geschah  am  27.  Mai.  Die  Wunde  heilte  nicht,  sondern  indu- 
nrte  in  der  Umgebung  und  am  7.  August  trat  eine  sichere  Roseola  syphi- 
litica auf.    Eine  anderweitige  Infection  war  ausgeschlossen.     Barlow. 

(11)  Falkenheim  demons(rirt  ein  Kind  mit  syphilit.  Initial- 
^clerose  an  den  Lippen.  Im  Anschluss  hieran  theilt  Caspary  einen 
^'Hl  von  Impfsyphilis  durch  Vaccination  nnd  Michelson  ein  anderes 
Beispiel  von  extragenitaler  syphilit.    Infection  eigener  Beobachtung  mit. 

(12)  Eine  junge  Frau  trat  als  Amme  in  ein  Findelhaus.  Nachdem 
ne  6  Monaten  darin  war  und  circa  20  Kinder  gestillt  hatte,  acquirirte  sie 
Ule.  indurata  an  den  Brustwarzen.  Verf.  fordert  die  Abschaffung  der 
Ammen  nnd  Einföhrung  künstl.  Ernährung. 

(13)  In  der  Discussion  über  den  Vortrag  von  Pissin:  „Ueber 
den  wunden  Punkt  in  der  animalen  Vaccination'',  bemerkte  Btshrend, 
die  Syphilis  hafte  auf  dem  Kalbe,  wie  überhaupt  auf  Thieren,  nicht, 
folglich  könne  von  diesen  keine  Syphilis  auf  den  Menschen  übertragen 
werden.  Die  Todesfalle,  welche  nach  der  Vaccination  angeblich  an  Im- 
petigo contagiosa  erfolgt  sein  sollen,  haben  sicher  mit  dieser  Erkrankung 
nichts  zu  thun,  da  diese  eine  absolut  gutartige  ist,  die  unter  indifferenten 
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Salbenverbänden  heilt,  ohne  jemals  das  Leben  oder  die  allgemeine 
Gesundheit  zu  gefährden.  Sternthal. 

(14)  Mauriac  berichtet  über  einen  Patienten,  der  sich  im  Juli  1885 
wegen  eines  Prim&raffectes  behandeln  liess.  Die  secundären  Erscheinungen 
waren  geringfügiger  Natnr,  wurden  aber  trotsdem  gewissenhaft  bis  cum 
Ende  des  zweiten  Krankheitsjahres  behandelt.  Patient  wünschte  jetzt 
zu  heiraten,  allerdings  nur,  wenn  er  die  Gewissheit  habe,  seine  Frau 
nicht  zu  inficiren.  Doch  da  sich  zuweilen  herpesähnliche  kleine  Ero- 
sionen am  Scrotum  fanden,  liess  Mauriac  den  Patienten  nicht  heiraten. 

[i-  Erst  am   Ende   des   vierten  Jahres   gab  Mauriac   seine  Einwilligung. 

Die  ganze  Zeit  über  war  er  in  Behandlung  gewesen.  Als  4  Jahre  und 
9  MoLate  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffects  die  Frau  des  Patienten 
eine  ausgesprochene  Syphilis  zeigte,  gestand  Patient  zu,  dass  er  schon 
lange  bevor  er  die  Erlaubniss  hatte,  geheiratet  hatte.  Die  Frau  hatte 
eine  Roseola  syphilitica;  Papeln  an  den  Genitalien  und  Sclerosen  am 
Perinaeum,  die  offenbar  durch  die  Erosionen  am  Scrotum  des  Mannes 
hervorgerufen  waren.  Da  M.  Gewissheit  besitzt,  dass  die  Infection  diese 
Frau  nur  durch  den  Mann  erfolgt  sein  kann,  so  sieht  er  darin  ein  Bei- 
spiel, wie  eine  von  Anfang  an  gutartig  auftretende  Syphilis,  trotz  fort- 
gesetzter therapeutischer  Massnahmen  4  Jahre  und  9  Monate  nach  ihrem 
Einsetzen  einen  Sehanker  erzeugen  kann. 

In  der  sich  anschliessenden  Debatte  betont  Fournier,  dass  es 
wohl  begründete  Fälle  gibt,  in  denen  15  Jahre  nach  Auftreten  des 
Schankers  noch  Infection  in  der  Ehe  erfolgte.  Er  führt  dies  auf  das 
Auftreten  secimdärer  Symptome  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  zurück, 
z.  B.  oberflächliche  Zungenerosionen,  Erosionen  an  der  Glans,  dann  das 
unter  dem  Namen  „Psoriasis  palmaris^  bekannte  Syphilid  und  dann  jene 
roseolaähnliche  Eruption  der  Haut,  die  gewöhnlich  „Erytheme  tertiaire** 
genannt  würde.  Die  Frage,  ob  denn  eine  Infection  ohne  irgend  welche 
Verletzung  statthaben  könne,  verneint  Fournier  und  warnt  auf  das 
Energischste  davor,  durch  Annahme  einer  solchen  den  Gegnern  der 
Ueberwachung  der  Prostitution  eine  Handhabe  zu  geben.  Vielmehr 
müsse  in  Fällen  einer  Infection  stets  eine,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
erkannte,  Erosion  oder  Verletzung  vorhanden  gewesen  sein. 

Ernst  Bender. 

(15)  Mracek  behandelte  eine  16jährige  Köchin,  welche  eine  mnnJEen- 
förmige  Sclerose  in  der  linken  grossen  Schamlippe  und  eine  zweite 
obertiächlich  zerfallende,  tief  durch  die  ganze  Schleimhaut  greifende 
Induration  der  linken  Oberlippe  besass.  Das  papulöse  Syphilid,  das  um 
die  beiden  Sclerosen  herum  intensiver  bestand  als  am  übrigen  Körper, 
heilte  ganz  besonders  schwer  und  langsam  ab.   Heilung  in  drei  Monaten 

Dugge. 

(16)  Drysdale  nimmt  Bezug  auf  zwei  Fälle  Arker's,  in  denea 
durch  Tätuwiruug  mittelst  Speichels  Lues  eingeimpft  wurde.  Bei  dem 
einen  Kranken  entstand  der  Primärafieot  13  Tage  nach  der  Inoculatiou, 
ln'im   andern   S7  Tajre  nach  derselben.  Barlow. 
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<17}  Ha  Slam  stellt  eine  Frau  vor  (45  Jahre  alt),  die  vor  16  Jahren 
eich  beim  Waschen  schmutziger  Kleidungsstücke  inficirt  hat.  Der  Primär- 
afect  war  am  Daumen,  complicirt  mit  starker  Entzündung  und  Yer- 
grösBening  der  Axillardrüsen.  Das  Secnndärstadium  war  schlecht  aus- 
gesprochen (Halsweh,  Ausfallen  der  Haare,  kein  Exanthem).  Sehr  schwere 
Erscheinungen  traten  dagegen  im  Spätstadium  (multiple  ülcera)  auf. 

Bari  ow. 

(18)  Eine  Patientin  von  B  ehrend,  welche  seit  3  Monaten  an 
Sjphilis  erkrankt  und  noch  nicht  behandelt  war,  bot  neben  einem  grossen 
papulösen  Syphilid  am  Stamm,  den  Armen  und  Beinen,  breiten  Condy- 
lomen in  der  Afterspalte,  Plaques  der  Unterlippe,  Impetigo  capillitis, 
Sclerodenitis  universalis  in  der  rechten  fossa  supraclavicul&ris  einen 
gummösen  Knoten  dar.  Dieses  Nebeneinander  von  Früh-  und  Spätformen 
findet  sich  nur  in  Fällen  von  frischer  Lues,  die  längere  Zeit  unbehandelt 
geblieben  sind  oder  die  einen  galoppirenden  Charakter  zeigen. 

Sternthal. 

(19)  Eros  hat  an  faof  Fällen  von  hereditärer  Lues  constatirt,  dass 
auch  bei  Neugeborenen  bei  Auftreten  der  manifesten  Symptome  Fieber- 
lewegungen  eintreten  können,  die,  continuirlich  oder  intermittirend, 
sich  in  massigen  Graden,  zwischen  38—39,0°  halten  und  am  Ende  der 
Ernptionsperiode  erlöschen.  Zum  Schluss  stellt  Verfasser  die  auch  von 
ihm  unbeantwortete  Frage,  ob  auch  im  foetalcn  Leben  die  Eruptions- 
periode von  Fieber  begleitet  sei,  ebenso  ob  bei  der  Entwicklung  von 
visceraler  Lues  Fieber  eintrete. 

(20)  Leb  Ion d  beobachtete  nach  der  Entbindung  einer  syphilitischeu 
N  hwangeren,  ohne  dass  durch  die  Entbindung  irgend  welches  Trauma 
Tenirsacht  worden  wäre,  fortgesetzt  hohes  Fieber  mit  Remissionen 
\on  2*.  Babei  Allgemeinbefinden  und  Appetit  der  Wöchnerin  ungestört, 
keinerlei  Symptome,  die  etwa  auf  ein  Puerperalfieber  schliessen  Hessen. 
Verfasser  sah  seine  Diagnose:  „Syphilitisches  Fieber  im  Verlauf  der 
Secundärperiode"  durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  specifischen  Cur 
kitätigt.  Ernst  Bender. 

(22)  Der  Titel  gibt  den  luhalt  der  Arbeit  genügend  wieder. 

Sternthal. 

(23)  Bei  der  Untersuchung  eines  4jährigen  Mädchens  fand  Lyle 
^lle  Anzeichen  allgemeiner  Syphilis,  die  wahrscheinlich  durch  jSothzucht 
übertragen  war.     Unter  der  Behandlung  besserte  sich  das  Kind  rasch. 

Sternthal. 

(24)  Barton  gibt  die  Krankengeschichte  eines  39  Jahre  alten 
MMQDes,  der  früher  Syphilis  acquirirt  hatte  und  bereits  einmal  im  Irren- 
hftuse  gewesen  war.  Derselbe  erkältete  sich  in  Indien  bei  Gelegenheit 
emes  Spazierganges,  begann  zu  frieren,  hatte  dumpfes  Gefühl  in  den 
unteren  Extremitäten  und  reissende  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 
Diese  Erscheinungen  waren  von  Excretion  eines  dunklen  Urines  begleitet. 
Nach  wenigen  Stunden  Schlafens  und  Schwitzens  fühlte  sich  Patient 
ganz  wohl.    Unter  der  Beobachtung  B's.  zeigte  sich,    das»  ähnliche  An- 

ArehiT  f.  DematoL  u.  Sjphil.  189.3.  ]4 
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f&Ue,  wie  der  obige,  durchschnittlich  6  Stunden  dauerten.  In  der  Zwischen- 
zeit fühlte  sich  Patient  durchaus  wohl.  Einmal  fand  sich  Eiweiss  im 
Urin,  ehe  derselbe  verfärbt  war.  Je  geringer  die  Urinmenge,  desto 
dunkler  die  Farbe.  Spektroskopische  Untersuchung  des  Harnes  ergab 
Methhämoglobin  (Mac  Mun),  Blut  aus  dem  Finger  des  Patienten  nach 
vorhergegangener  Abschnürung  und  Eintauchens  in  Eiswasser  f&r  zehn 
Minuten  zeigte  unregelmässige  Gestalt  der  rothen  und  auffallende  Klein- 
heit der  weissen  Blutkörperchen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  schien 
Arsenik  die  besten  Erfolge  aufzuweisen.  In  der  Discussion  betont  Dr 
Barlow  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der  paroxysmalen  Methä- 
moglobinurie  mit  Syphilis,  er  selbst  hat  einen  Fall  bei  einem  hereditär 
belastetem  Kinde  beobachtet.  Barlow. 

(26)  Schreiber  zeigt  einen  Fall  von  Morb.  Addisonii  mit  dem 
auffallend  langen  Verlauf  von  10—11  Jahren.  Im  späteren  Stadium  der 
Krankheit  traten  zwei  mit  Schwäche  und  Erbrechen  einhergehende 
Anfölle  auf.  Auf  Schmiercur  und  Jodkali  erfolgte  Besserung  der  Pigmen- 
tirung  an  der  Haut  und  Mundschleimhaut,  doch  bleibt  es  dahingestellt, 
ob  in  der  That  die  Therapie  daran  wesentlich  betheiligt  war. 

(26)  Einleitend  bemerkt  Leloir,  dass  Gombinationen  von  Syphilis 
und  Tuberculose  angeblich  schon  von  Ricord  und  Verneuil  beobachtet 
seien,  ein  exaoter  Beweis  für  diese  Beobachtung  jedoch  nicht  erbracht  sei. 
L.*8  Vorgehen  bestand  darin,   dass  er  in  solchen  gemuthmassten  Fällen 
eine  specifische  Gur  einleitete;  alsdann  mussten  sich  —  es  ist  von  Drüsen- 
schwellungen die  Rede  —  die  vergrösserten  Drüsen  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte   zurückbilden,  der  dann   einer   weiteren  Reduction  unzugänglich 
war.   Wurde  dann  die  betreffende  Drüse  ausgeschnitten  und  einem  Meer* 
schweinchen  einverleibt,    so  war  eine  einwand8ft*eie  Bastardbildung  vou 
Syphilis  und  Tuberculose  dargethan,  sobald  das  Meerschweinchen   tuber 
culös  wurde.    Wie  steht  es  ^  nun  mit  der  Haut,  kommen  da,  so  fragt  L., 
auch  solche  Gombinationen  vor?    Ein  genau  beschriebener  Krankheits- 
fall gibt  hierauf  eine  bejahende  Antwort:   Eine  jetzt  84jährige  hereditär 
stark  mit  Tuberculose  belastete  Kranke,    welche  selbst    mit  scrophalo- 
tuberculösen  Zeichen  (Knocheonarbe  au  per  Tibia  herrührend  von  einer 
Ostitis  tuberculosa,  Fistelgänge  am  Halse,  die  auf  tuberculose  Drüsen  führen) 
behaftet  ist,  inficirto  sich  im  24.   Lebensjahre.  Gharakteristischer  Schanker 
und  Secundärerscheinungen,  an  denen  sie  behandelt  wird.    Zehn  Jahre 
später  —  die  Angaben  über  die  Zwischenzeit  sind  spärlich  —  finden  sich 
an  der  rechten  Halsseite  der  Patientin  papulo-tuberculöse  Hervorragungen 
von  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss,   sehr  erhaben,  roth,  kupferfarbig' 
und  hart,  zum  Theil  narbig.     Die  eingeleitete  gemischte  (JK  und    H^) 
Cur  bringt  einige  Stellen  zum  Verschwinden,  verkleinert  andere,  verändert 
aber  vor  allem  das  Aussehen,  das  nunmehr  weniger  rothbraun,   weniger 
hart  ist  —  es  bleiben  weiche  myxomatöse  Lupusknoten  übrig,  die  einer 
gewöhnlichen  Lupusbehandlung  unterworfen  werden  und  sich  auch  dieser 
gegenüber  ähnlich  verhalten  wie  der  Lupus,   nämlich  verschwinden  und 
recidiviren.  Das  schon  oben  angegebene  Verfahren  der  Thierübertragungr 
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worde  aach  hier  versucht.  Ein  Stück  der  Bastard-Efflorescenz,  also  vor 
der  specifischen  Behandlung,  wurde  einem  Meerschweinchen  einverleibt, 
das  aber  gesund  blieb.  Die  Erklärung  dieses  negativen  Resultates  ver- 
sucht Leloir  damit  zu  geben,  dass  er  annimmt,  ein  der  Syphilis  ent- 
stammendes Gewebe  eingeimpft  zu  haben.  Der  ein  zweites  Mal  gemachte 
Cebertragangsversuch,  der  nach  der  Syphilisour  angestellt  wurde,  fiel 
positiv  aus.  Das  Meerschweinchen  warde  nach  6  Wochen  tuberculös. 
IKe  mikroskopische  Untersuchung  der  unbehandelten  Stellen  ergab  ein 
reich  infiltrirtea  Gewebe,  dessen  diffuse  Verbreitung  einem  Syphilom  sehr 
ähoiich  sah,  daneben  aber  gehäufte  oder  alleinstehende  Riesenzellen  und 
Toberkelbacillen  im  Innern  oder  in  der  Nähe  jener  Zellen,  endlich  sclero- 
<firte  Blutgefässe  in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Bindegewebe,  die  mehr 
fnr  Syphilis  als  für  Tuberculose  sprechen  sollen.  Die  nach  der  Syphilis - 
cor  auf  die  Hälfte  geschrumpften  Enoteu  boten  bei  der  mikroskopischen 
Durchsicht  ein  verändertes  Bild  dar.  Inseln  von  Embryonal z eilen  mit  oder 
ohue  Einschluss  von  Riesenzellen,  hier  und  da  Bacillen.  Die  Embryonal- 
gellen  liegen  in  einem  Netz  fibrösen  Gewebes,  das  in  mehr  oder  weniger 
breiten  Streifen  sichtbar  ist,  so  dass  man  an  die  alveoläre  Strictnr  gewisser 
Cardnome  erinnert  wird.  Dieser  eingehend  untersuchte  und  beschriebene 
Fall  soll  der  erste  sein,  der  in  der  Literatur  verzeichnet  ist  und  hat 
natürlich  keine  Berührungspunkte  mit  dem  Lupus  syphiliticus  der  alten 
Dermatologen.  Ein  von  Elsenberg  beschriebener  Fall,  bei  dem  es  sich 
um  Syphilisansteckung  bei  einer  tuberculösen  Person  mit  Ekthymaformen 
QDd  reichlichem  Bacillenbefund  handelte,  könnte  dem  L.*schen  Fall  an 
die  Seite  gestellt  werden;  er  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass  im 
L/schenFall  eine  scrophulo-tuberculöse  Basis,  im  Elsenberg'schen  eine 
taberculöse  Basis  vorlag,  auf  der  sich  die  Syphilis  entwickelte.  Die  sich 
anknüpfenden  Hypothesen  müssen  in  dem  beschränkten  Raum  eines 
Referats  übergangen  werden.  A.  Philipp son. 
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(1)  Taylor  theilt  die  Genitalschanker  bei  Frauen  folgende rmassen 
ein:  1.  Die  oberflächliche  oder  schankröse  Erosion.  Sie  erscheint  zuerst 
an  der  Schleimhaut  und  ist  leicht  zu  verwechseln  mit  einem  geplatzten 
Herpesbläschen,  einer  Abschürfung  oder  einem  Kratzeffect.  Sie  beginnt 
als  rother  Fleck,  gewöhnlich  etwas  dunkler  geförbt,  als  die  Schleimhaut 
auf  der  sie  sitzt.  Oft  fehlt  jede  Induration.  Sie  verschwindet  sehr  schnei  1 
ohne  Hinterlassung  einer  Narbe. 

2.  Die  schuppende  Papel.  Sie  findet  sich  an  der  Aussenfläche  der 
grossen  Labien,  auf  den  kleinen  Labien;  auf  dem  Präputium  Clitoridis, 
an  der  Innenfläche  der  Schenkel,  an  den  Inguinalfalten  und  dem  Hypo- 
gastrium. Sie  beginnt  als  kleines,  dunkelrothes,  meist  schuppendes 
scharf  begrenztes  Knötchen,  das  gewöhnlich  nicht  sehr  erhaben  ist.  In 
seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Knötchen  um  ein  Haar  herum  und 
tritt  dann  multipel  auf.  Alle  Schanker  dieser  Gattung  verschwinden 
langsam. 

3.  Die  elevirte  Papel  (Ulcus  elevatum).    Sie  kann  definirt  werden 
als  eine  schankröse  Erosion,  in  welcher  der  hyperplastische  Process  mehr 
io  den  Vordergrund  tritt  und  grössere  Infiltration  erzeugt.   Bei  stärkerer 
Hypertrophie  entwickelt  sich  rings  herum  ein  induratives  Oedem.  Deutliche 
Induration  ist  indes  selten. 

4.  Der  impetiginöse  Schanker.  Er  findet  sich  meist  auf  der  Haut, 
selten  auf  Schleimhäute o.  Die  Kruste  kann  sich  bis  zur  diphtheritische  ii 
Membran  steigern.  Manchmal  erscheint  er  in  der  von  Fouruier  „chancre 
multicolore**  oder  „en  cocarde"  genannten  Form,  in  welcher  die  Ober- 
flache eine  Reihe  concentrischer  verschiedenfarbiger  Zonen  darbietet. 

5.  Das  indarirte  Knötchen  (gewöhnlich  bei  Männern,  selten  bei 
Frauen).  Bei  Männern  meist  in  compacter  Form,  bei  Frauen  flächen- 
haft  auf  der  Schleimhaut  ausgebreitet. 
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6.  Der  diffuse  ulcerirte  Schanker.  Häufig  bei  Frauen  der  niederen 
Stände  als  Folge  mangelhafter  Sauberkeit.  Er  beginnt  in  der  Regel  als 
schankröse  Erosion,  entwickelt  sich  dann  £um  Ulcus  elevatum  und  so  fort. 

Edward  R.  Palm  er  fragt,  ob  es  wahr  ist,  dass  bei  Lippe n- 
sclerosen  vorzugsweise  die  Oberlippe  befallen  ist. 

Taylor  antwortet,  dass  von  allen  Lippensclerosen,  die  er  gesehen 
hatte,  60 7o  an  der  Oberlippe  sassen.  Ledermann. 

(2)  Taylor  bemerkt,  dass  Geburtshelfer  und  Hebammen  sich  öfter 
bei  ihrer  Thätigkeit  mit  Schankern  an  den  Fingern  inficiren,  gelegentlich 
auch  Laien  beim  Berühren  inficirter,  weiblicher  Genitalien.  Finger^ 
Schanker  werden  ferner  erworben  von  Dentisten  bei  Operationen  im 
Munde  syphilit.  Patienten.  Sie  kommen  auch  vor  bei  Kindern  und  bei 
Frauen,  wenn  diese  den  harten  Schanker  einer  anderen  Person  säubern 
oder  verbinden;  auch  in  Folge  eines  Bisses  einer  syphilit.  Person. 
Endlich  ist  es  bekannt,  das  Schanker  der  Knöchel  und  Finger  entstanden 
nach  einem  Schlage  auf  den  Mund  einer  an  specifischen  Läsionen  leidenden 
Individuums.  Die  Schanker  entstehen  gern  an  einem  Theile  des  Nagel- 
randes, auch  an  den  Seiten  und  der  Kuppe  der  Finger  und  in  deren 
ganzer  Länge.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Sclerose 
von  der  Infection  eines  Risses,  eines  kleinen  Spaltes  etc.  aus  oder  die 
Einlagerung  des  Giftes  findet  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  statt.  Taylor 
theilt  die  Schanker  der  Finger  in  4  Formen  ein.  1.  Die  schuppende 
Papel  oder  Tuberkel.  2.  Der  excoriirte  oder  exulcerirte  Knoten  resp« 
Beule.  3.  Der  fungöse  Schanker.  4.  Der  panaritiumähnliche  Schanker. 
Die  erste  Form  ist  die  seltenste.  Sie  ist  gewöhnlich  auf  der  Dorsalfläche 
einer  Phalanx  localisirt,  ausnahmsweise  auf  der  palmaren  oder  Seitenfläche 
der  Finger.  Die  Läsion,  von  der  die  Infection  ausgeht,  kann  heilen  oder 
nicht.  Der  Schanker  beginnt  als  ein  kleiner,  rother,  bisweilen  schuppender 
Fleck,  der  sich  vergrössert  und  in  14  Tagen  den  Durchmesser  eines  halben 
Zolles  erreicht.  Seine  Farbe  ist  dann  dunkelknpferroth,  gelegentlich  glänzend 
rosenroth,  auch  in^s  purpurne  hinüberspielend.  Dehnt  sich  der  Schanker  über 
ein  Gelenk  aus,  so  treten  leicht  Fissuren  ein,  an  die  sich  eine  Ulceration  der 
ganzen  Sclerose  anschliessen  kann.  Dann  kann  sie  der  2.  und  3.  Form  ähneln. 
Auch  wenn  sie  nicht  an  Gelenke  herankommt,  kann  sie  durch  mechanische 
und  chemische  Reize  excoriirt  und  exulcerirt  werden.  Bleibt  sie  ohne 
Entzündung,  so  verursacht  sie  wenig  Beschwerden.  Oft  wird  die  Diagnose 
nicht  eher  gestellt,  als  bis  Lymphdrüsenschwellungen  oder  secundäre 
Manifestationen  sie  deutlich  machen.  Nach  mehrwöchentlichem  bis  drei- 
monatlichem Bestehen  verschwindet  die  schuppende  Papel  mit  Hinter- 
lassung einer  verdickten  mehr  oder  weniger  purpurn  oder  braun  pigrmen- 
tirten  Stelle,  welche  mehr  oder  weniger  indurirt  oder  atrophisch  sein  kann. 
2.  Der  excoriirte  oder  exulcerirte  Knoten  ist  die  häufigste  Form  und  hat 
das  charakterischste  Aussehen.  Er  sitzt  meist  am  Fingerende  und  geh  t 
von  einer  Läsion  des  Nagelrandes  aus.  Beginn  gewöhnlich  mit  einer 
Pustel  oder  einer  kleinen,  rothen  Excoriation,  die  zuerst  indolent  ist. 
Sie  dehnt  sich  aus,  wuchert  gewöhnlich  stark  und  ist  in  2—4  Wochen  voll 
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entwickelt.  Man  findet  dann  eine  breite,  dicke,  weiche,  granulirende 
oder  sogar  klumpige  MasBe  von  dunkelrother  Farbe.  Consistenz  meist 
fest,  aber  nicht  entschieden  indurirt,  bisweilen  aach  weich  nnd  schlaff. 
Bleibt  der  Schanker  ohne  Irritation,  so  heilt  er  allmälig  ab,  anderenfalls 
kann  er  bis  zn  einem  Jahre  andauern  und  gibt  dann  eine  reiche  Quelle 
foi  Infectionen  ab.  Diese  Schanker  hinterlassen  bei  der  Heilung  Defor- 
mitäten, der  Nagel  wird  ganz  oder  theilweise  zerstört  und  durch  einen 
mangelhaft  gebildeten  ersetzt,  die  Nagelphalaux  missgestaltet.  Es  kann 
auch,  wenn  der  Schanker  vom  freien  Nagelrande  ausgeht,  die  das  Tast- 
gefuhl  vermittelnde  Schicht  zerstört  werden.  Schmerzen  können  lange 
zarnckbleiben.  Als  Complicationen  kommen  Phlebitis  nnd  Lymphangitis 
vor.  3.  Der  fungöse  Schanker  ist  nicht  selten,  beginnt  als  feuchter  oder 
trockener,  rother  Fleck  oder  auch  als  Pustel  und  wird  meistens  an  der 
Fingerspitze  gefunden.  Nach  1 — 2 wöchentlicher  Dauer  schiessen  stark 
wachemde  ( V,« — '/,  Zoll  lange)  Granulationen  auf,  die  bisweilen  gewucherten, 
breiten  Condylomen  gleichen.  Ihre  Farbe  ist  dunkelblau  oder  purpurroth, 
blassgraa  oder  grau  mit  einem  Stich  in*8  Blaue,  unter  specifischer  Be- 
handlung heilen  sie  ab  und  hinterlassen  mehr  oder  weniger  Deformitäten, 
sonst  trotzen  sie  auch  sehr  energischen  Gauterisationen.  Auch  hier  können 
Phlebitis  und  Lymphangitis  zeitweilig  auftreten.  4.  Der  panaritiumähnliche 
Schanker  ist  selten,  begannt  oft  am  Nagelrande  als  Pustel  und  gleicht  in 
seiner  weiteren  Entwicklung  längere  Zeit  einem  einfachen  Nagelgeschwür. 
Im  Verlaufe  der  specifischen  Paronychie  schwillt  die  Endphalanx  keulen- 
förmig an.  Schwächere  oder  stärkere,  tiefsitzende  und  sogar  klopfende 
Schmerzen  werden  oft  geklagt.  Der  Schanker  wird  allmälig  dunkelbraun- 
roth,  sondert  einen  reichlichen,  foetiden  Eiter  ab  und  ist  mit  einem 
braunschwarzen  oder  grünen,  nekrotischen  Häutchen  theilweise  oder  ganz 
bedeckt.  Der  Nagel  wird  abgestossen.  Unter  der  Behandlung  heilt  der 
Schanker  im  Laufe  mehrerer  Monate  ab  mit  Hinterlassung  von  Atrophie 
und  einer  anregelmassigen  Narbe.  Verwechselt  kann  diese  Form  werden 
mit  nicht  specif  Panaritien  und  mit  Paronychien,  wie  sie  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  der  Lues  auftreten.  Die  Induration  der  Gubital^ 
nnd  Axillardrüsen,  die  schon  nach  2  Wochen  auftritt,  kann  zur  Auf- 
klärung dienen.  In  seltenen  Fällen  kann  echte  Pyaemie  und  septische 
Infection  den  Verlauf  der  Fingerschanker  compliciren.  Hierfür  theilt 
Taylor  8  Fälle  eigener  Beobachtung  ausfuhrlieh  mit.  Wie  durch  andere 
acute  Erkrankungen  wird  auch  durch  Pyaemie  und  Septicaomie  die  Ent- 
wiekeloDg  der  secundären  Symptome  hintangehalten.  Taylor  erwähnt 
dann,  dass  sich  Neisser  in  klarer  Weise  darüber  ausgesprochen  habe, 
welehe  Ge&hren  inficirte  Aerzte  für  ihre  Patienten  bedingen,  und  wie 
sie  diesen  v^beugen  können.  (Centralbl.  f.  Chirurg.  1889  Nr.  39.)  Die 
Hanptgefahren  bestehen,  so  lange  der  Schanker  noch  nicht  als  speci- 
fischer Primäraffect  erkannt  ist.  Viel  schwieriger  ist  es,  die  Hebammen 
zn  veranlassen,  ihre  Klientel  vor  Infection  zu  bewahren.  Diese  Frauen 
nbertragen  aus  Unwissenheit  und  Habsucht  die  Syphilis  weiter.  Verf. 
theilt  mit,  dass  eine  ganze  Familie,  Vater,  Mutter  und  4  Kinder,  durch 
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den  Fingenchanker  einer  Hebamme  inficirt  worden.  Dieselbe  Hebamme 
inficirte  2  weitere  Familien.  Der  Abhandlung  sind  6  instructive  Bilder 
von  Fingerschankern  beigegeben.  Sternthal. 

(3)  Blaschko  stellt  einen  Patienten  vor,  der  mit  einem  Freunde 
ringend,  von  diesem  in  die  Oberlippe  gebissen  wurde.  Diese  Wunde 
vernarbte  nach  8  Tagen,  brach  aber  nach  6  Wochen  wieder  auf  und 
bildete  sich  zu  einer  thalergrossen  Geschwulst  um,  die  auf  der  Schleim- 
hautseite eine  grosse  Ulceration  mit  speckigem  Belage  aufwies.  Gleich- 
seitig entwickelte  sich  eine  hochgradige  Schwellung  der  Eieferwinkel- 
und  Submaxillardrüsen,  später  auch  Roseola.  Unter  der  seit  kurzem  ein- 
geleiteten Schmiercur  hat  sich  der  Schanker  um  die  Hälfte  verkleinert. 

Ernst  Bender. 

(4)  Kleiner  theilt  mit,  dass  ihn  eine  Dienstmagd  mit  einem 
Schanker  der  Oberlippe  consultirte,  dem  später  AUgemeinerscheinungen 
folgten.  Das  Mädchen  hatte  auf  eine  Rhagade  der  Lippe  Vaseline  ge- 
strichen, die  sie  im  Zimmer  eines  jungen  Mannes  fand,  der  bei  ihrer 
Herrschaft  in  Kost  war.  Beim  Nachforschen  fand  man,  dass  die  Vaseline 
bei  einer  primären,   syphilitischen  Läsion  des  Penis  benutzt  worden  war. 

Sternthal. 

(5)  Ohmann-Dumesnil  fand  bei  einem  Manne  neben  weichen 
Schankem  an  der  Vorhaut  und  Eichel  einen  solchen  in  der  Harnröhre 
Vg  Zoll  hinter  der  Corona  glandis.  Es  war  an  dieser  Stelle  ein 
beständiger,  intensiver,  brennender  Schmerz  vorhanden,  der  vermehrt 
wurde  bei  Ausdehnung  der  Urethra  durch  Urinlassen,  Injection  oder 
Einführen  des  Speculum.  Im  Endoskop  sah  man  deutlich  zwei  scharf 
begrenzte,  mit  Eiter  bedeckte  Läsionen;  jede  war  oval  geformt  und 
erbsengross.  Wenn  man  die  Harnröhrenschleimhaut  in  ihre  natürliche 
Lage  zurückgleiten  liess,  so  sah  man,  dass  die  Läsionen  genau  an  corre- 
spondirenden  Stellen  lagen.  Vielleicht  war  das  Gift  an  diesen,  für  ein 
Ulcus  molle  aussergewöhnlich  tiefen  Sitz  durch  eine  Spritze  getragen 
worden,  mit  der  der  Kranke  eine  Flüssigkeit  iiyicirt  hatte,  die  prophy- 
lactisch  wirken  sollte.  Sternthal. 

(6)  Frazers  Kranker  kam  mit  eitriger  Urethritis,  die  3  Wochen 
post  coitum  aufgetreten  war,  in  Behandlung.  Prompte  Heilung  unter 
Adstringentien  in  14  Tagen.  Einen  Monat  später  Roseola  syphilitica.  An- 
gina specifica.  Am  Penis  und  in  der  Urethra  war  beim  Auftreten  der 
luetischen  Symptome  nichts  mehr  nachweisbar.  Bar  low. 

(7)  Grünfeld  bespricht  die  schon  von  anderen  Autoren,  so  Lee, 
Tarnowsky,  sowie  dem  Referenten  selbst  betonte  Thatsache,  dass  die 
Syphilis  zu  Erkrankungen  der  Mucosa  urethrae  Veranlassung  geben  könne. 
So  könne  sich  der  Initialafifect  einmal  direct  und  ausschliesslich  auf  der 
Mucosa  urethrae  entwickeln,  er  kann  sich  aber  auch  von  der  Glans  über 
das  Orificium  auf  den  Glandartheil  der  Harnröhre  fortsetzen.  Ebenso  können 
sich  secundäre  und  tertiäre  Affecte  auf  der  Mucosa  urethrae  localisiren. 
Als  AusflusR  dieser  Localisation  resultirt  schleimige  bis  eitrige  Secretion, 
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Terklebang    der    Harnröhrenöffnung,    Sensationen    beim    Uriniren,    man 
könne  dann  also  von  einem  „syphilitischen  Tripper**  sprechen. 

Finger. 

(8)  Solari  berichtet  über  einen  Fall  von  hartem  Schanker  der 
Tuba  Enstachiae  bei  einer  32jährigen  Prostitnirten,  die  wegen  pumlenten 
Aasfluflsea  aus  Nase  nnd  Mund  und  Schwerhörigkeit  am  rechten  Ohr 
sich  in  ärztliche  Behandlung  begeben  hatte.  Die  Eiterung  bestand  seit 
6  Tagen  und  war  der  Schwerhörigkeit  voraufgegaugen.  Die  subjectiven 
Besehwerden  äusserten  sich  durch  Schmerzen  beim  Schlingen  und  bei 
foreirter  Oeffnung  des  Mundes  und  localisirten  sich  gewöhnlich  im  Schlund 
and  linken  Kieiergelenk.  Die  Rachenschleimhaut  war  intensiv  geröthet 
und  entzündet  und  der  Sitz  einer  starken  eitrigen  Secretion.  Der  Athem 
roch  sehr  foetid.  Dolente  Drüsen  waren  unterhalb  des  rechten  Kiefer- 
gelenkes bemerkbar.  Das  AUgemeinbefinden  der  Kranken  war  im  Ganzen 
gut,  nnd  nur  gestört  durch  Diarrhoen  und  Magenstörungen,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  Herablaufens  des  Eiters  während  des  Schlafes.  Das  Trommel- 
fell zeigte  eine  centrale  Depression.  Die  Tuba  Enstachiae  konnte  ohne 
Schmerzen  sondirt  werden,  allein  der  fibröse  Ring  um  das  Orificium 
heram  war  vergrössert  und  indurirt.  Autoinculationen,  die  mit  dem 
Eiter  aus  der  Nase  an  der  Patientin  selbst  gemacht  wurden,  hatten  ne- 
gatives Resultat.  Später  erschien  eine  charakteristische  syphilitische 
Boseola,  nach  deren  Verschwinden  sich  Plaques  muqueuses  im  Munde 
bemerkbar  machten.  Unter  localer  und  allgemeiner  antisyphilitischer 
ßebandlnng  erfolgte  prompter  Rückgang  der  Erscheinungen.  Nur  die 
Schwerhörigkeit  besserte  sich  langsam.  Die  narbige  Gontraction  des 
Tubenorificiums  erheischt  noch  häufige  Sondirung  und  LuftinsafFlation. 

Ledermann. 

(9)  Fenlard  stellt  einen  Patienten  vor,  der  wegen  Scabies  in 
Behandlung  war.  Kurz  vor  der  Entlassung  zeigten  sich  an  beiden  Ellen- 
bogen 2  Knoten,  die  aber  nicht  weiter  beachtet  wurden.  1  Monat  nach 
der  Entlassung  kam  Patient  mit  einer  typischen  Roseola  wieder.  Die 
Cabitaldrüsen  waren  beiderseits  stark  angeschwollen  und  an  beiden  Ellen- 
bogen waren  zwei  Schanker,  von  denen  der  eine  ulcerirt  war. 

Wie  hier  die  Infection  zu  Stande  kam,  ist  wohl  so  zu  erklären, 
dass  die  von  der  Scabies  her  ekzematös  erkrankten  Vorderarme  die 
Eingangspforte  für  das  Virus  abgaben,  während  sich  Patient  mit  den 
Ellenbogen  anf  einen  Tisch  stützte,  der  von  syphilitischem  Virus  befleckt 
war.  Sicher  hat  Patient  sich  durch  Berührung  eines  Gegenstandes  im 
Krankenhanse  diese  extragenitale  Infection  zugezogen  Besnier  bemerkt 
zu  diesem  Falle,  dass  solche  indirecte  üebertragung  durch  Instrumente 
oder  andere  Gegenstände  doch  äusserst  selten  sei,  wie  Beobachtungen 
im  Höpital  du  Midi  und  Saint- Louis,  wo  sehr  viel  Gelegenheit  zu 
soloheu  geboten  wäre,  unzweifelhaft  erwiesen.  Das  Virus  bleibe  eben 
auf  den  Instrumenten  and  anderen  Gegenständv^n  nur  sehr  kurze  Zeit 
tufeetiös.  Die  Fälle  directer  Üebertragung  (wie  bei  Katheterisirung 
der  Tnba   Eustachii)    durch    dasselbe   Instrument    unmittelbar 
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nach  einander  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Patienten  seien  als  viel 
häufiger  bekannt.  Ernst  Bender. 

Der  31^'ährige  Patient  Brousse's  (10)  hatte  bei  seinem  Eintritt  ins 
Krankenhaus  7  mit  Borken  bedeckte  Knoten  im  Gesicht;  der  kleinste  be- 
fand sich  an  der  Oberlippe,  6  grossere  vorn  und  seitlich  am  Kinn.  Die 
7  Knoten  entstanden  gleichzeitig  etwa  14  Tage  vorher,  und  zwar  aus  kleinen 
Papeln,  die  ulcerirten  und  sich  mit  eiuer  Borke  bedeckten.  Gleichzeitig 
bestand  sehr  starke  Anschwellung  der  submazillären  Lymphdrusen.  Nach 
Entfernung  der  Borken  boten  alle  Knoten  das  typische  Bild  von  harten 
Schankem.  Bald  darauf  stellten  sich  zur  Bestätigung  der  Diagnose, 
auch  Plaques  muqueuses  und  ein  papulöses  Exanthem  ein.  Brousse 
glaubt  die  Infection  auf  ein  Rasirmesser  zurückführen  zu  müssen,  welches 
die  mehrfache  Inoculation  des  syphilitischen  Virus  bedingte. 

Ernst  Bender. 

M  a  r  f  a  n  (11)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  17jährigen 
Syphilitikers  mit,  der  mit  einer  typischen  Roseola  ins  Krankenhaus  kam. 
Da  an  den  Genitalien  keine  Spur  eines  Primäraffeots  zu  finden  war, 
wurde  liL  durch  die  Anschwellung  der  rechtsseitigen  submaxillären  Lymph- 
drüsen auf  den  extragenitalen  Sitz  des  Primäraffects  —  die  Nasenscheide- 
wand —  geleitet.  Subjective  Symptome  seitens  der  Nase  bestanden  nicht ; 
Patient  wusste  gar  nichts  von  dem  kleinen  knorpelharten  Tumor.  Bei 
allgemeiner  Quecksilberbehandlung  heilte  in  beiläufig  4  Wochen  auch 
der  PrimärafFect. 

Zum  Schluss  beschäftigt  den  Verfasser  die  Frage,  wie  Patient  sich 
gerade  an  dieser  Stelle  einen  Primäraffect  zugezogen  habe;  er  glaubt, 
dass  der  Jüngling  wohl  zuerst  die  Vulva  eines  mit  Plaques  muqueuses 
behafteten  Weibes  touchirt,  und  alsbald  mit  dem  Finger  seine  Nasen- 
schleimhaut berührt  habe.  Ernst  Bender. 

Der  27jährigo  Patient  Gemy's  (12)  kam  in  die  Klinik  mit  Klagen, 
dass  er  durch  das  linke  Nasenloch  nicht  athmen  könne.  Patient  hatte 
ein  typisches  papulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper.  Die  Genitalien  dagegen 
zeigten  keinerlei  pathologische  Veränderung,  insbesondere  war  keine  Spur 
eines  Primäraffects  oder  von  Condylomen  weder  an  den  Genitalien  noch 
am  Anus  nachweisbar.  Dagegen  war  in  der  linken  Parotiden-  und 
Submaxillar-Gegend  ein  Paquet  angeschwollener  Drüsen  auffallend.  Der 
Primäraffect  fand  sich  —  besonders  deutlich  bei  rhinoskopischer  Unter- 
suchung; —  an  der  Vereinigungsstelle  der  knorpeligen  und  knöchernen 
Nasenscheidewand,  er  füllte  fast  die  ganze  linke  Nasenhöhle  aus,  war  der 
knorpelhart.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  verschwand  Primär- 
affect sowohl,  wie  das  Exanthem.  Ernst  Bender. 

(13)  G 00 per  beschreibt  einen  Fall  von  typischem  Copaivaexanthem 
bei  dem  am  3.  Tage  der  Behandlung  eine  deutliche  Roseola  syphilitica 
auftrat.  Beide  Exantheme  waren  gut  zu  unterscheiden,  weitere  Secundär- 
Symptome  stellten  die  Diagnose  Lues  ausser  Frage.  Barlow. 

(14)  Elliot  berichtet  unter  mehreren  dermatologisch  interessanten 
Affectioneu    über    „Multiple    syphilitische    Initialläsionen*.    Es    handelte 
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lieh  am  3  Sclerosen  am  Penis  und  eine  am  Präpntiam,  nahe  dem  Frenulum. 
Diese  Geschwüre  erschienen  nicht  gleichseitig,  sondern  in  einem  Z  wischen- 
raom  von  mehreren  Tagen,  während  gewöhnlich  multiple  Sclerosen  (nach 
Mauriac)  gleichzeitig  auftreten.  Im  übrigen  nahm  die  Syphilis  den  regu- 
lären Verlauf.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Multiplicität  der  Schanker, 
die  oft  differentialdiagnosti^ch  benutzt  werde,  um  ein  Geschwür  als  „  weich*^ 
xa  bezeichnen,  diese  Bedeutung  nicht  habe.  Sternthal. 

(15)  Abgesehen  von  dem  hier  nicht  intereisirenden  I.  Theile  enthalt 
die  Arbeit  Taylors  die  Mittheilung  eines  Falles  von  annulärem  Enoten- 
syphilid  nebst  vorzüglicher  Abbildung  desselben,  das  zu  weiteren  Be- 
merkungen keinen  Anlass  gibt.  Sternthal. 

(16)  Ehrm  ann  betont,  dass  das  syphilitische  Leucoderma  sich  nicht 
als  »eibständige  Erkrankung,  sondern  nur  im  Anschlüsse  an  syphilitische 
Exantheme  und  deren  Localisation  entwickelt,  wie  er  durch  Skizzi- 
rangen  und  Messungen  constatiren  konnte,  dass  sich  dasselbe  entwickelt 
ebensowohl  auf  intensiver  gefärbter  Haut  lichter  Individuen,  als  bei 
Brünetten  und  Negern,  dass  es  sich  sowohl  auf  natürlich  als  künstlich 
(Chloasma  caloricum)  pigmentreicherer  Haut  entwickelt.  Das  in  Folge 
der  Kleidung  bei  Weibern  häufigere  Chloasma  caloricum  am  Nacken  ist 
Ursache  der  absoluten  Häufigkeit  und  Localisation  der  Leucoderma  am 
weibliehen  Nacken.  In  einem  Falle  konnte  E.  progresives,  centripetales 
Weiterschreiten,  spontanes  Schwinden  und  Neubildung  von  Leucoderma- 
flecken  constatiren.  Finger. 

(17)  In  der  Discussion  über  einen  von  Lewin  vorgestellten  Fall 
aosgebreiteter,  syphilitischer  Leukodermie  wirft  König  die  Frage  auf, 
wie  es  komme,  —  physikalisch  betrachtet,  —  dass  hier  die  gelben  oder 
die  weissen  Flecke  auf  stärker  gefärbtem  Untergründe  erscheinen.  Er 
beantwortet  diese  Frage  so:  An  den  stärker  gefärbten,  gelben  Fleckeu 
wird  das  blaue,  violette  und  ultraviolette  Licht  besonders  stark  absorbirt. 
Es  können  nnn  auch  solche  Veränderungen  der  Haut  resp.  des  Pigments 
stattfinden,  bei  denen  nur  das  Ultraviolett  absorbirt  wird  und  das 
übrige  Licht  in  unverminderter  Menge  in  unser  Auge  gelangt.  Dann 
wären  wir  nicht  im  Stande,  solche  Pigmentveränderungen  wahrzunehmen. 
Wohl  aber  treten  diese  Flecken  mit  aufiallender  Deutlichkeit  auf  Photo- 
graphien hervor,  da  bei  diesen  das  violette  und  ultraviolette  Licht  wirksam 
sind.  So  traten,  als  König  mit  Müller  Leukodermie  aufnahm,  die 
Flecke  mit  ungemeiner  Deutlichkeit  hervor  j  auch  in  sehr  vielen  Fällen 
M  syphilitischen  Personen,  wo  mit  blossem  Auge  Leukoderma  nicht  zu 
lehen  war,  war  es  auf  der  Photographie  unzweifelhaft  zu  erkennen.  Bei 
mcht  laetischen  Personen  war  es  nicht  möglich,  eine  entsprechende 
Marmorirung  der  Haut  auf  der  Photographie  zu  finden.  Diese  Versuche 
müssen  im  Sommer  angestellt  werden  bei  blauem  Himmel  und  grellem 
Sonnenlicht,  da  nur  dann  das  ultraviolette  Licht  in  hohem  Grade  vor- 
handen ist.  Sternthal. 

(18)  Fiweisky  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  Leukoderma 
ru  folgenden  Resultaten.    Dasselbe,  eine  Erscheinung  meistentheils  der 
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Secundär-,  seltener  der  Tertiärperiode,  komme  meist  am  Halse,  aber 
auch  an  anderen  Körperstellen  vor,  befalle  in  einem  grösseren  Procent- 
satze die  Weiber,  als  die  Männer,  entwickle  sich  meist  im  Laufe  des 
ersten  Jahres  und  bestehe  ein  bis  sieben  Jahre.  Während  man  der  Ansicht 
des  Verfassers  gern  beitreten  kann,  dass  Hg.-  und  Jodkalibehandlung 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leukoderms  haben,  wird 
doch  die  Behauptung  zahlreichen  Zweifeln  begegnen,  dass  dasselbe  nur 
in  solchen  Fällen  auftrete,  die  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  mit  Hg 
behandelt  worden  seien,  während  es  bei  genügender  Behandlung  nie 
grössere  Ausdehnung  erreiche.  PaulNeisser. 

(19)  In  einem  längeren  Aufsatz  verbreitet  sich  Renault  über  die 
schwierige  Frage  des  syphilitischen  Leukoderms.  Nach  seinen  im  Hospital 
Pa^tcal-Lourcine  an  einem  grossen  Material  gesunder  und  syphilitischer 
Weiber  gemachten  Untersuchungen  zeichne  sich  die  hintere  und  seitliche 
Halspartie  des  Weibes  durch  eine  stärkere  Pigmentation  aus,  welche 
derselben  eine  bräunliche,  leicht  schmutzige  Farbe  verleihe.  Nach  R. 
sind  nun  nur  solche  Leukoderme  für  Syphilis  pathognomonisch,  welche 
als  die  bekannten,  weissen,  unregelmässigen  und  eventuell  confiuirenden 
Inseln  inmitten  dieser  braunen  Zone  imponiren.  Diese  weissen  Flecken 
erscheinen  jedoch  nur  durch  eine  optische  Täuschung  weisser,  als  die 
übrige  normale  Haut,  denn  Tanturri  habe  in  diesen  Stellen  genau 
ebensoviel  Pigment  mikroskopisch  nachgewiesen,  wie  in  den  übrigen  nor- 
malen Hautstellen;  er  schlägt  deshalb  den  Namen  „Pseudo-Leukodermia 
syphilitica"  vor.  Was  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  dieses  Leukoderms 
bfitrifft,  so  erscheint  es  nach  ihm  meist  2 — 3  Monate  nach  den  ersten 
Allgemeinerscheiuungen,  nur  selten  noch  im  zweiten  halben  Jahre  der  Lues. 

Die  Pathogenese  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  sei  noch  nicht 
klar;  am  wahrscheinlichsten  scheine  es,  da  es  sich  hierbei  fast  aus- 
schliesslich um  Weiber  handle,  deren  Nervensystem  so  wie  so  durch  den 
Ausbruch  der  Lues  oft  sehr  alterirt  sei,  die  Annahme  einer  trophischen 
Störung  der  Pigmentation.  Paul  Neisser. 

Bau  donin  (20)  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
polymorphem  Erythem,  in  denen  die  Affectionen  der  Mundschleimhaut  das 
Aussehen  syphilitischer  hatten.  Im  ersten  Falle  —  bei  einem  27jährigen 
kräftigen  Manne  —  bot  der  Hautausschlag  keinerlei  Eigenthümlichkeit. 
Die  Lippenschleimhaut  wies  aber  beiderseits  einige  kleine  röthliche 
Plaques  auf,  die  im  Centrum  einen  milchwcissen  Fleck  hatten,  in  dem 
man  ein  Bläschen  erkannte;  ausserdem  war  an  beiden  Lippenrändem 
eine  runde  etwa  linsengrosse  Erosion  zu  sehen.  Auf  der  Wangen- 
schleimhaut, auf  Zunge  und  Gaumen  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen, 
besonders  auffallend  waren  2  Plaques,  die,  deutlich  erkennbar,  aus  der 
Vereinigung  mehrerer  kleiner  entstanden  waren  und  sich  auf  der  Mitte 
des  Gaumens  und  auf  dem  Zungenrücken  befanden.  Solche  Plaques 
muqueuses,  wie  sie  sich  häufig  bei  Rauchern  vorfinden,  können  nach 
Ansicht    B  a  u  d  o  n  i  u  's     leicht    eine    Syphilis    vortäuschen.      Aehnliche 


der  Syphilis.  221 

Affectionen,    wie  der  erste,  bot  auch  der   zweite  von  ihm  beobachtete 
Patient.  Ernst  Bender. 

(21)  Aus  Untersuchungen  excidirter  Gewebsstücke  aus  den  secundär 
erkrankten  oder  erkrankt  gewesenen  Gaumenbögen  und  Tonsillen  kommt 
Xeumann  zum  Schlüsse,  dass  im  secundären  Stadium  die  nässende  Papel 
dieser  Partie  mit  einer  Myositis  der  willkürlichen  Muskeln  combinirt  ist, 
welche  die  subjectiven  Beschwerden  beim  Schlingact  erklärt,  dass  die  ter- 
tiären Formen  dieser  Theile  aus  nicht  resorbirt-en,  noch  aus  dem  recenten 
Stadium  zurückgebliebenen  Exsudaten  hervorgeht,  dass  weiters  die  Ver- 
wachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Bachenwand  nur  zu 
Stande  kommen  kann,  wenn  ausser  den  einander  gegenüberliegenden 
Flächen  auch  die  Muskeln,  demnach  die  Arcus  palatopharyngei  oder  die 
Pharyngei  mit  afficirt  sind.  Finger. 

(22)  Schnitzler  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Zerstörung  des 
weichen  Gaumens,  der  Uvula,  Arkaden»  geschwürigem  Zerfall  der  hinteren 
Rachenwand.  Inunctionscur ,  Zittmann,  Jodkali  hatten  keinen  Erfolg. 
Weichselbaum  schloss  auf  Grund  mikroskop.  Untersuchung  Syphilis 
Qxid  Garcinom  aus.  Stoerk  sprach  sich  in  der  Discussion  für  Carcinom, 
Kaposi,  Neumann,  Billroth  dagegen  sprachen  sich  für  Lues  aus. 

Finger. 

(23)  Natier  hat  von  der  sehr  seltenen  gummösen  Erkrankung  der 
Tonsillen  nur  11  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  können,  zu 
denen  noch  vier  von  ihm  beobachtete  kommen.  Erstaunlich  ist  das  ver- 
hältniasmässig  rasche  Auftreten  der  Gummata  bei  Kindern  und  Greisen; 
meist  waren  die  Patienten  Männer,  und  zwar  starke  Raucher  oder  Alko- 
bohkcr.  Von  den  subjectiven  Symptomen  verhielt  sich  der  Schmerz  sehr 
verschieden;  bald  gar  nicht  vorhanden,  war  er  in  anderen  Fällen  kaum 
ertragbar  und  zog  das  Ohr  und  die  ganze  Schläfengegend  in  Mitleiden- 
schaft. Heiserkeit  und  Husten  waren  wohl  die  Folgen  einer  begleitenden 
Pharyngitis  und  Laryngitis.  Objectiv  war  Anfangs  eine  starke  Schwellang 
and  Härte  der  Tonsillen,  dann  später  eine  schnelle  Erweichung  und 
Uiceration  zu  coustatiren,  welch  letztere  auch  oft  die  umgebenden  Theile, 
den  weichen  und  harten  Gaumen,  die  Uvula  erfassten.  Die  Heilung  er- 
folgte oft  vollständig,  oft  unter  Hinterlassung  grosser,  bisweilen  die 
AthiDung  und  den  Schlingact  hindernder  Narben.  Nach  Besprechung  der 
I>ifrerentialdiagnose  mit  Hypertrophie,  Anginen,  Carcinom,  Lupus,  Tuber- 
colose  und  Cysten  der  Tonsillen  bespricht  Verfasser  die  Therapie,  bei  der 
er  neben  einer  specifischen  Behandlung  die  Pinsel ung  der  erkrankten 
Stellen  mit  Adstringentien  und  Causticis  empfiehlt.       Paul  Neisser. 

(24)  Rapp  bespricht  die  syphilitischen'  Erkrankungen  der  Ohr- 
maschel,  des  äusseren  Gehörganges,  der  äusseren  Trommelfelloberfläche 
ond  der  sichtbaren  Theile  der  Regio  mastoidea.  Die  verschiedenen  Kr- 
kranknngsformen  der  Syphilis:  Schanker,  Roseola,  Maculae,  Papulae, 
Coodylomata,  Gummata,  Ulcera,  Exostosen  finden  sich  auch  am  äusseren 
Ohre.  Die  Syphilis  tritt  also  hier  sowohl  im  Früh-  wie  im  Spätstadium 
Mf ;  häufig  und  gewöhnlich  sind  daneben  specifische  Läsionen  des  übrigen 
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Körpers  zu  finden.  Aber  die  Lues  kann  auch  am  Ohre  allein  auftreten. 
Syphilitische  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  kommen  einseitig  oder 
gleichzeitig  an  beiden  Obren  vor.  Abgesehen  von  den  kosmetischen  Stö- 
rungen können  diese  Erkrankungen,  wenn  sie  den  äusseren  Gehörgang 
ergreifen,  mehr  oder  minder  plötzlich  zu  stärkerer  oder  geringerer  Taub- 
heit führen.  Die  Otalgie,  die  in  diesen  Fällen  auftritt,  ist  nach  den  meisten 
Autoren  hartnäckiger  als  die  gewöhnlichen,  nicht  specifischen  Otalgien. 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  erfordert  stets  loeale  Behandlung.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Syphilis  des  äusseren  Ohres  selten:  Von  28.150  Patienten,  die  in 
der  Ohrenabtheilung  des  New- Yorker  Augen-  und  Ohrenhospitales  in  den 
letzten  12  Jahren  untersucht  worden  waren,  hatten  nur  10  syphilitische 
Erkrankungen  des  äusseren  Ohres.  Sternthal. 

(25)  Kirchner  hatte  Gelegenheit,  die  beiden  Schläfenbeine  eines 
29jährigen  Mannes  zu  untersuchen,  der  an  syphilitischen  Affectionen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  und  einem  doppelseitigen  Catarrh  des 
Mittelohres  gelitten  hatte  und  durch  Selbstmord  zu  Grunde  ging.  Beider- 
seits in  der  Paukenhöhle  fand  sich  eine  geringe  Menge  blutig-wässrigen 
Exsudates  und  eine  massige  Gefusix^ection  am  Promontorium.  Schleim- 
haut wenig  verdickt;  die  Gefösse  umgeben  von  einem  aus  kleinen  Zellen 
bestehenden,  breiten  Hofe.  Ausserdem  degenerative  Vorgänge  an  den 
Endothelen ;  Fettkömchen  in  den  Zellen  und  Pigment  in  grosser  Menge. 
An  den  grösseren  Arterienstämmchen  auf  dem  Promontorium  fand  sich 
neben  dem  perivascnlären  Infiltrate  auch  eine  bedeutende  Verengerung 
des  Lumens,  die  sich  durch  Wucherung  der  Intima  in  Folge  einer  End- 
arteriitis  syphilitica  ausgebildet  hatte.  Es  handelte  sich  also  hier  nach 
Verf.  um  denselben  Process  der  Gefässerkrankung,  der  von  Heubner 
zuerst  an  den  Arterien  der  Pia  roater  bei  Syphilis  nachgewiesen  wurde. 
Ausserdem  fand  sich  eine  der  syphilitischen  Periostitis  tibiae  ähnliche 
Form  der  Periosterkrankung ,  nämlich  eigenthümliche ,  linsenförmige 
Knocbenbildungen  am  Promontorium,  die  sich  von  den  übrigen  Knochen 
der  inneren  Paukenhöhlenwand  scharf  abgrenzten  und  unter  sich,  2 — ;> 
aufeinanderfolgend,  durch  Perioststreifen  rosenkranzähnlich  verbunden 
waren.  Dieselben  linsenförmigen  Auflagerungen  traf  Verf.  auch  in  einigen 
Havers'schen  Canälen  an,  ausserdem  kleinzellige  Infiltration  uud  An- 
sammlung von  Pigment  über  längere  Strecken  dieser  Canäle  sich  aus- 
dehnend, endlich  neu  gebildetes  Bindegewebe  und  eine  grössere  Anzahl 
ovaler  und  runder  Zellen.  Patient  hatte  öfter  über  Otalgien  geklagt,  die, 
nach  Kirchner,  ihre  Erklärung  in  der  Erkrankung  des  Periostes  und 
der  Gefässe  der  Paukenhöhle  finden.  Sternthal. 

(26)  Die  tertiär-syphilitischen  Affectionen  des  Penis  treten  häufig 
ganz  isolirt  auf,  sind  schwer  zu  diagnosticiren  und  werden  oft  ver- 
wechselt mit  Ulcus  moUe,  Primäraffecten  der  Lues  (Reinfection)  oder  mit 
Epitheliomen.  Bächler  nimmt  mit  Mauriac,  Fournier  u.  A.  eine 
pustulo-ulceröse  und  eine  gummöse  Form  an.  Die  pustulo-ulceröse 
Form  beginnt  mit  einer  Pustel  —  jedoch  kann  nach  Fournier  gleich 
ein  Ulcus  ohne  vorhergehende  Pustel  auftreten,  —  welche  zu  einer  Kruste 
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vertrocknet,  unter  der  rieh  ein  scharf  begrenztes,  einem  Ulcus  molle  oft 
a€hr  ähnelndes  Geschwür  bildet.  Diese  Geschwüre,  welche  meist  auf  der 
Glans  penis  ritzen,  trotzen  einer  rein  localen  Behandlung.  Häufiger  ist 
die  zweite,  die  gummöse  Form,  bei  welcher  grössere  Flachen,  z.  B. 
die  ganze  Eichel,  von  Infiltraten  eingenommen  werden,  die  vom  Centrum 
aas  rasch  zerfallen.  Durch  Zusammenfliessen  mehrerer  (beschwüre  können 
Nierenformen  entstehen,  üeber  die  Grenzen  der  Infiltrate  geht  die  ülce- 
retion  nicht  hinaus;  letztere  kann  überhaupt  bei  zeitiger  Behandlung 
Teriiütet  werden ;  die  Infiltrate  verschwinden  alsdann ,  ehe  es  zar  ülce- 
ntion  kommt.  Das  Gumma  penis  wird  hauptsächlich  auf  der  Corona 
gltudis  and  im  Sulcus  retroglandularis  angetroffen;  es  bildet  erbsen-  bis 
numdelgroflse  und  grössere  Knoten,  von  der  Härte  einer  Initials clerose. 
In  den  Corpora  cavemosa  penis  finden  sich  ebenfalls  circumscripte  Gum- 
mata  als  knorpelharte  Knoten.  Sie  sitzen  gewöhnlich  im  hinteren  Drittel 
des  Peois,  rerlaufen  äusserst  chronisch,  erweichen  fast  nie  und  trotzen 
der  Behandlung  sehr  hartnäckig.  Ausserdem  finden  sich  dort  mehr 
diSbse  Infiltrate,  welche  häufiger  geschwürig  zerfallen.  Von  der  letzteren 
Art  theilt  Verf.  3  Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  —  Von  den  circura- 
scripten,  syphilitischen  Knoten  sind  oft  schwer  zu  unterscheiden  nicht 
^vphiliti8ehe,  harte,  aber  immer  oberflächlich  sitzende,  scheibenförmige 
Indurationen,  welche  bisweilen  in  der  fibrösen  Hülle  oder  im  septum  der 
^orpora  cavemosa,  meist  im  vorderen  Theile  der  Dorsalfläche  des  Gliedes 
Torkommen.  Ihre  Entstehung  ist  noch  unbekannt.  Auch  die  Harnröhre 
kann  primär  an  tertiären  Affectionen  erkranken;  es  entstehen  mehr  oder 
veniger  grosse  Infiltrate,  welche  die  Harnröhre  in  einen  knorpel harten 
CyHnder  umwandeln  können,  oder  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  der 
äitz  von  Geschwüren  oder  Knoten.  Diese  Erkrankungen  können  gelegent- 
lich eine  acute  oder  chronische  Gonorrhoe  vortäuschen.  Therapeutisch 
iit  bri  allen  Erkrankungen  des  Penis  der  Gebrauch  von  Jodkali  in  hohen 
Dosen  angezeigt.  Sternthal. 

Mracek  (27)  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung  von  250  Unter- 
schenkelgeschwüren,  von  denen  18  luetische  waren,  zu  der  Ansicht,  dass 
luetische  Geschwüre  (als  alleiniges  Symptom  der  Lues)  zwar  selten,  aber 
doch  häufiger  als  bisher  angenommen  seien.  Die  Wichtigkeit  der  Diagnose 
'IQoad  Therapiam  ist  eclatant.  Die  Diagnose  ist  nicht  ganz  leicht,  doch 
gibt  M.  verschiedene  Merkmale  zur  Differential-Diagnose  von  varicösen. 
^carfoutischen,  Rotz-  etc.-Geschwüren  an.  Zu  bedenken  ist  die  Unsicher- 
heit der  Anamnese,  da  viele  Patienten  theils  aus  Absicht,  theils  aus  Un- 
vistenheit  ihre  luetische  Jnfection  leugnen.  Dugge. 

Mracek  (28)  berichtet  von  einem  Fall,  in  dem  Jahre  hindurch  am 
Ober-  und  Unterschenkel  gummöse  Geschwüre  bestanden,  ohne  als  solche 
•srkamit  resp.  behandelt  zu  werden.  Die  entstandenen  Narben  hatten  eine  Con- 
tractur  bewirkt,  so  dass  das  Knie  im  rechten  Winkel  und  der  Fuss  in  Spitz- 
i'itssteUang  stand.  Die  Behandlung  (graues  Pflaster;  Jodkali  1,5  p.  d.)  hatte 
einen  glänzenden  Erfolg :  in  4  Wochen  waren  alle  Geschwüre  geheilt  und 
die  Bewegnngsfahigkeit  des  Beines  eine  vollkommene.  Dn gge. 
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(29)  Eine  seit  Jahren  unbewusst  luetische  Patientin  Mracek^s 
hatte  gummöse  Knoten  an  dem  Rumpf,  der  Nasenschleimhaut,  am  rechten 
Ober-  und  Unterschenkel;  alle  Herde  zeigten  Tendenz  zu  schnellem 
Zerfall  und  hatten  hämorrhagische  Umgebung  und  ebensolchen  Grund. 
Starke  Affection  des  Allgemeinbefindens.  Therapie  fast  nur  local.  Hei- 
lung in  472  Monat.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  nimmt 
M.  an,  dasB  es  sich  um  syphilitische  Gefasserkrankung  gehandelt  habe, 
nicht  um  Combination  von  Syphilis  mit  hämorrhagischer  Diathese« 

Dugge. 

Der  Kranke  Couteaud's  (30),  welcher  körperlich  schwer  arbeiten 
musste,  hatte  yor  6  Jahren  Syphilis  acquirirt.  Als  Patient  ins  Hospital 
kam,  hatte  er  neben  geschwollenen  Drüsen  am  Halse  und  in  der  Inguinal- 
gegend  einen  linksseitigen  Bubo,  in  welchen  nach  einer  Incision  Jodoform- 
glycerin  injicirt  wurde.  Der  Bubo  verheilte  bald,  jedoch  klagte  der  Patient 
immer  über  neuralgische  Schmerzen  im  linken  Bein,  und  zwei  Monate 
später  zeigte  sich  nach  innen  von  den  grossen  Gefassen  ganz  oben  am 
Oberschenkel  eine  platte,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Eies;  Patient  selbst  befand  sich  wohl,  hatte  kein  Fieber.  Eine 
Probepunction  ergab  eine  klare,  Faden  ziehende,  mit  Salpetersäure 
coagulirende  Flüssigkeit  und  es  wurde  per  exclusionem  die  Diagnose  auf 
ein  Hygrom  der  Bursa  mucosa  des  Deo-psoas  gestellt.  Da  Patient  durchaus 
nicht  tuberculös  war,  konnte  dasselbe  nur  auf  syphilitischer  Basis  ent- 
standen sein.  Accidentell  vielleicht  hervorgerufen  durch  die  körperliche 
Anstrengung  des  Patienten,  musste  dasselbe  alsdann  sich  seinen  Weg 
zwischen  dem  Pectineus  und  dem  Psoas  hindurch  durch  das  Scarpa'sche 
Dreieck  gebahnt  haben.  Der  therapeutische  Erfolg  bestätigte  die  Dia- 
gnose. Nachdem  Patient  zwei  Monate  Jodkali  gebraucht,  eine  intra- 
musculäre  Injection  von  Hgdr.  jodat.  flav.  erhalten  hatte,  verschwand 
der  Tumor  allmälig,  die  neuralgischen  Schmerzen  hörten  auf,  und  Patient 
wurde  als  geheilt  entlassen.  Paul  Neisser. 

(32)  Leyden  stelle  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  einen 
Fall  von  syphilitischer  Wirbelerkrankung  vor.  Es  handelte  sich  um  einen 
34  Jahre  alten  Mann,  der  als  Seeofficier  vielfachen  Erkältungen  ausgesetzt 
war.  Im  Jahre  1872  bekam  er  ein  Ulcus,  dem  ein  Bubo  folgte.  Dieser 
wurde  incidirt.  Secundäre  Symi)tome  nicht  beobachtet.  1887  Ziehen 
und  Spannung  im  Rücken,  im  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  besonders 
heftig  des  Nachts.  Frühjahr  1888  traten  auch  Schmerzen  im  linken  Bein 
auf,  das  nur  mit  Mühe  gebeugt  werden  konnte.  Apnl  1888  Neigung  des 
Körpers  nach  der  rechten  Seite  des  Kopfes  nach  vom,  gerade  Haltung 
unmöglich.  Die  Krankheit  wurde  bald  als  Rückenmarksleiden,  bald  als 
rheumatisch  angesehen,  mit  Eis,  Elektrisiren,  Bädern  u.  a.  ohne  Erfolg 
behandelt.  Hochsommer  1888  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  linken  Hand- 
gelenk, October  1888  auch  Schwäche  im  rechten  Arm.  Auch  das  Gedächtniss 
litt.  Am  11.  Februar  1889,  bei  der  Aufnahme  auf  Leyden s  Abtheilung 
in  der  Charite,  fand  sich  hochgradige  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
das    linke    Bein   paralytisch    und    ziemlich   steif,    geringer   ergriffen   das 
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rechte.  Rechter  Arm  geschwächt  und  sehr  schmerzhaft.  In  den  unteren 
Brust-  und  oberen  Lendentheilen  der  Wirbelsäule  eine  stumpfwinklige 
Vorbnchtung,  welche  mehrere  Wirbel  zu  umfassen  schien  und  sehr  em- 
pfindlich bei  Berührung  war.  Von  dieser  Affection  schien  die  Störung 
der  unteren  Extremitäten  abzuhängen.  Die  der  oberen  wurde  in  Yer- 
bicdong  gebracht  mit  einer  Erkrankung  der  oberen  Brustwirbel,  welohe 
keine  deutliche  Deformität  darboten »  aber  sehr  empfindlich  waren.  Bei 
der  Yorstellung  ist  die  obere  Wirbelaffection  ganz  verschwunden ;  an  der 
WirbeUäule  noch  Spuren  der  stumpfwinkligen  Hervorbuchtung.  Der 
rechte  Arm  ist  geheilt,  ebenso  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
bi>  auf  eine  kleine  Schwäche  und  Steifigkeit  des  linken  Beines.  Intelligenz 
Qnd  Psyche  wieder  intact.  Dieses  Resultat  wurde  unter  Hg.-Inunctionen 
nod  gleichzeitiger  Darreichung  von  Jodkali  in  4  Wochen  erzielt.  Was 
den  Gang  derDiagnose  betrifft,  so  dachte  Ley  den  zuerst  an  Wirbel - 
caries;  dagegen  sprach  aber  die  Multiplicität  der  Afi^ection  und  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  auf  massigen  Druck.  An  multiple  Knochen- 
Sarkome  wurde  auch  gedacht,  doch  alsbald  kam  man  auf  die  Lues,  zumal 
Patient  selbst  erzählte,  er  sei  inficirt  gewesen,  wenn  auch  ohne  secundäre 
Erschemungen.    Für  Lues  spricht  auch  der  Erfolg  der  Therapie. 

Sternthal. 
(33;  In  der  Discussion  über  den  Vortrag  Ley  den  s  bemerkt  Oppen- 
heim, dass  er  1882 — 84  auf  der  Nervenabtheilung  der  Charite  eine  Frau 
Gebändelt  Labe,  welche  ebenfalls  an  syphilit.  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule litt.  Winter  1879-80  hatte  sie  Halsgeschwüre,  Ozaena  und  es  ent- 
leerten sich  Knochensequester  aus  der  Nase.  Nach  mehrfachen  Knochen- 
erkrankungen, welche  unter  Gebrauch  von  Jodkali  und  Schwitzcuren 
zurückgingen,  trat  Juni  1882  eine  Lähmung  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  und  Sensibilitätsstörungen  ein,  abhängig  von  einer  Spondy- 
litis cervicalis.  Die  Heilung  trat  nach  2  Jahren  und  Verbrauch  von  60() 
Rrtmm  ongt.  einer,  ein.  —  Lewin  führt  an,  dass  nur  einige  20  Fälle 
von  Wirbelsyphilis  bekannt  sind;  er  selbst  hat  3  Fälle  beobachtet,  iu 
zweien  die  Diagnose  gestellt,  in  einem  war  sie  zweifelhaft.  Bei  dem 
Fille  Leydens  fehle  der  Nachweis  vorangegangener  Lues.  Der  Kranke 
bitte  zwar  ein  Ulcus  und  einen  dolenten  Bubo,  der  incidirt  wurde, 
ein  solcher  begleite  aber  eine  echte  Sclerose  nicht.  Ferner  pflegten  die 
Erscheinungen  sonst  eine  Art  Klimax  zu  bilden,  in  welchen  leichtere 
^ymptome  von  immer  schwereren  gefolgt  werden;  das  fehle  hier.  Dass 
aoamnestische  Daten  vom  Kranken  übersehen  wären,  scheint  bei  dem  in- 
telligenten Patienten  ausgeschlossen.  Ausserdem  befallt  die  Syphilis 
mehr  den  Wirbelkörper  als  den  Bogen.  Schliesslich  theilt  Lewin  seine 
'i  Fälle  kurz  mit:  Der  erste  Kranke  litt  an  starken  Schlingbeschwerden 
Qnd  aof  der  hinteren  Pharynswand  war  eine  fluctuirende  Anschwellung. 
Der  Kranke  starb  und  bei  der  Section  fand  sich  Caries  des  2.  und  3. 
Halswirbeis.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  1  Jahr  altes  Mädchen,  die  an 
Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  litt.  Es  handelte  sich  um  einen 
Abtoets   der   hinteren   Pharynswand,    der   bei    der  Incision    purulenten 
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Eiter  entleerte.  Der  Vater  des  Kindes  war  vor  der  Verheiratung  inficirt, 
die  Mutter  hatte  mehrmals  abortirt.  Das  Kind  soll  auch  später  andere 
syphilitische  Erscheinungen  bekommen  haben.  Bei  dem  3.  Kranken 
handelte  es  sich  um  beginnende  Spondylitis  cervicalis  syph.,  die  auf  sub- 
cutane Sublimatinjectionen  heilte.  Leyden  betont  nochmals,  dass  der 
Erfolg  der  Therapie  durchhaus  für  Syphilis  spreche.  Jürgens  urtheilt 
ebenso;  eine  tuberculöse  Erkrankung  sei  ausgeschlossen,  da  diese  nicht 
aur  Resorption  kommt  und  unheilbar  ist.  Rheumatische  Wirbelerkrankungen 
sind  ebenfalls  ausgeschlossen.  Sternthal. 

(34)  Köhler  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  der  nach 
Seiner  gewiss  berechtigten  Ansicht  sehr  häufig  nicht  diagnosticirten  und  be- 
sonders mit  Sarcom  verwechselten  Muskelsyphilis.  Der  48jährige  Patient, 
der  eine  syphilitische  Infection  leugnete,  kam  in  einem  sehr  herabgekommenen 
Zustand  hoch  fiebernd  auf  die  Abtheilung.  Es  fand  sich  ein  kolossaler 
Tumor  in  der  Gegend  des  Pectoralis  major,  welcher  einen  Fortsatz  in 
die  Regio  supraclavicularis  aussandte;  hier  fand  sich  eine  durch  eine 
Function  veranlasste  Fistelöfinung,  aus  der  etwas  Secret  sich  exprimiren 
liess.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  Pectoralis  msgor  und  minor  von 
derben,  fibrösen  Scharten  durchsetzt;  sie  wurden  entfernt  —  erst  auf 
Grund  des  Befundes  am  Deltoideus  und  Subscapularis,  die  mit^  eitrig- 
käsigen  Massen  durchsetzt  waren,  wurde  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt, 
die  Operation  beendet.  Unter  JK  trat  dann  eine  schnelle  und  voll- 
ständige Heilung  ein.  Zum  Schluss  citirt  Köhler  den  beherzigenswerthen 
Satz  Nelaton's:  Jede  Muskelgeschwulst  behandle  man  zunächst  mit 
antisyphilitischen  Mitteln.  Jadassohn. 
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(1)  Siemerling  hat  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  über  drei  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  berichtet.  Es  handelte  sieh  erstens  um  eine 
Frau,  welche  wiederholt  innerhalb  des  dem  Ausbruche  der  nervösen 
Symptome  vorausgegangenen  Jahres  auf  der  syphilitischen  Abtheilung 
der  Charite  mit  Subliniatinjectionen  behandelt  worden  war.  Roseola, 
recidivirende  Geschwüre  und  eine  Iritis  specifica  waren  die  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen  gewesen.  Im  Jahre  1887  hatte  sich  nach  mehr- 
wöchenilichen  Schmerzen  in  den  Beinen  bei  erhaltenem  Bewusstsein 
plötzlich  eine  complete  Lähmung  beider  Unterextremitäten  ausgebildet 
mit  fortdauernden  heftigsten,  reissenden  Schmerzen  und  zeitweiligen 
Krreguogszaständen.  Die  Empfindnngsleitung  war  in  der  linken  unteren 
Extremität  verlangsamt,  ebenso  war  hier  die  Schmerzempfindung  deutlich 
herabgesetzt.  Das  Verhalten  des  Kniephänomens  war  wechselnd;  es 
bestand  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Die  Kranke  starb  nach  mehrwöchent- 
licher  Beobachtung  im  GoUaps.  Die  Section  ergab  eine  Myelitis  trans- 
Tena  im  unteren  Dorsaltheil,  die  mikroskopische  Untersuchung  wies  im 
Mittelbirn  einen  kleinen  Erweichungsherd  auf. 

Zweitens  berichtete  S.  über  eine  65jährige  Fr^u,  welche  vor 
mindestens  10  Jahren  iniicirt  worden  war  uud  seither  eine  Augenmuskel - 
lähmung,  eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  einen  flüchtigem  apo- 
plectischen  Insult  durchgemacht  hat.  Diese  Kranke  war  durch  eine  beider- 
seitige Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  Betheiiigung  des  rechten 
onteren  Facialis  erwähne nswerth.  Ausserdem  reflectorische  Pupilleustarre, 
linkseitige  Ophthalmoplegia  externa  und  interna,  Steigerung  des  Knie- 
Phänomens.  Die  Kranke  war  dement;  sie  litt  an  Incontinentia  alvi  et 
urinae.  Auch  sie  starb  im  Ck)llaps.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
fanden  sich  Gummata  im  Linsenkem  und  Thalamus  opticus,  ein  Erwei> 
chongsherd  im  linken  Corpus  striatum,  Degeneration  des  Oculomotorius- 
kems  und  der  Hinterstränge,  aufsteigend  vom  mittleren  Dorsalf^eile  aus. 

Die  dritte  Kranke  endlich,  eine  48jährige  Frau  war  nach  mehr- 
fachen apoplectischen  Insulten  und  Epilepsieanfällen  mit  doppelseitiger 
Parese  der  Unterextremitäten  unter  Betheiligung  des  linken  unteren 
Facialis  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Pupillenreaction  war  rechts 
erloschen*  an  diesem  Auge  bestand  zudem  eine  deutliche  Hemianopsie. 
l)as  Knieph&nomen  war  unbeständig;    Incontinentia  urinae.    Es  wieder- 
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holten  sich  verschiedentlich  die  epileptiformen  Anfalle,  vorübergehend 
traten  ferner  pchwere  Bulbärsymptome  hinzu.  Auch  diese  Kranke  war 
dement.  Sie  verstarb  im  Coma  nach  einem  Anfall.  Rothe  Erweichung 
innerhalb  der  linken  Hemisphäre,  ein  Gumma  von  Wallnussgrosse  im 
linken  Schläfenlappen,  Blutungen  in  der  Medulla  oblongata,  Pons,  Vier- 
hügeln, Degeneration  der  beiden  Oculomotorii,  absteigende  Degene- 
ration der  rechten  Pyramidenbahn,  des  linken  Pyramidenseitenstranges 
und  des  rechten  Pyramidenvorderstranges,  Zerstörung  fast  der  ganzen  einen 
Hälfte  des  Ruckenmarks  im  unteren  Cervicaltheil  durch  Blutung,  resp. 
Erweichung  bildeten  hier  das  wesentlichste  im  Untersuchungsbefunde. 
Das  wechselnde  Verhalten  des  Eniephänomens  und  das  flüchtige  Auftreten 
bulbärer  Symptome  erscheint  S.  nicht  ohne  diagnostische  Bedeutung  für 
syphilitische  Erkrankungen  ähnlicher  Art  —  er  sucht  die  Ursache  hierfür 
in  Druckschwankungen  innerhalb  der  erkrankten  Gefasse. 

F  r  i  e  d  h  e  i  m. 
(2)  Unter  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  syphilitische  Gehirnkrank > 
heiten  ohne  Kenntniss  der  voraufgegangenen  Infection  und  deren  Folge- 
zustände  zu  diagnosticiren,  bespricht  Gray  die  ihm  pathognomonisch 
erscheinenden  Symptome,  obwohl  er  sich  bewasst  ist,  dass  sich  in  der 
Medicin  dergleichen  Symptome  meist  mit  der  Zeit  als  nicht  einer  iCrank- 
heit  allein  zugehörig  herausstellen.  Immerhin  drängte  sich  ihm  bei 
Beobachtung  von  27  Krankheitsfällen  —  dieselben  werden  in  Kürze 
wiedergegeben  —  der  Gedanke  auf,  dass  es  eine  für  die  Diagnostik 
verwerthbare  Symptomengruppe  gibt,  die  bei  andern  unzweifelhaft  nicht 
syphilitischen  P'ällen  nicht  angetroffen  wird,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen von  ihm  beobachteten  Falles  (nämlich  von  acuter  Bulbärparalyae). 
Durchschnittlich  waren  die  Kranken  85  Jahre  alt,  der  älteste  52  J.,  der 
jüngste  24  J.  Dreizehn  wurden  vollständig,  4  theil weise  wiederhergestellt, 
bei  5  konnte  das  Resultat  wegen  Fortbleibens  nicht  festgestellt  werden. 
1  befand  sich  während  der  Veröffentlichung  noch  in  Behandlung.  Die 
Zahl  27  setzt  sich  ans  20  männlichen  und  7  weiblichen  Individuen  zu- 
sammen. Die  Fälle  wurden  unter  folgenden  Namen  geführt:  Allgemeine 
Pseudoparese ,  Hemiplegie,  Basilarmeningitis,  Manie,  Hallncinationeut 
Kephalalgio,  intrakranielle  Syphilis,  Lähmung  des  linken  Armes  und 
Beines.  In  den  erwähnten  Fällen  trat  folgende  Symptomen gruppe  hervor: 
Kopfschmerz,  der  innerhalb  24  Stunden  zu  einer  bestimmten  Zeit  meist 
zur  Nachtzeit,  weniger  häufig  Nachmittags  und  Morgens  eintritt  und 
gleichsam  periodisch  wiederkehrt ;  ausgesprochene  Schlaflosigkeit,  gewöhn- 
lich vom  Beginn  an,  die  ein  paar  Wochen  anhält ;  plötzliches  Verschwinden 
der  Kopfschmerzen  und  der  Schlaflosigkeit  unter  Hinzutritt  von  Lähmnng^- 
oder  Krampferscheinungen.  Hemiplegie  bei  jugendlichen  Individuen  unter 
•iO  Jahren,  selbst  ohne  voraufgegangene  Kopfschmerzen  und  Schlaflosig- 
keit, muss  ebenfalls  der  Syphilis  zugeschrieben  werden,  wenn  nicht  ein 
Trauma,  ein  Tumor  oder  Nephritis  vorliegt  Der  letzte  Satz  ist  nach 
Ansicht  des  Ref.  wohl  nicht  zu  bezweifeln;  zur  Vervollständigung  der 
ursächlichen  Momente  wäre  noch  die  Endocarditis  namentlich  nach  acutem 
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Gclenkrheamatismus  zu  erwähnen.  Was  die  anderen  vom  Verf.  vorge- 
brachten Symptome  anlangt,  so  wird  man  wohl  kaum  einen  faux  pas 
begehen,  wenn  man  sie,  wie  es  auch  der  Autor  ausführt,  durch  eine 
Inunctionscur  mit  kraftigen  Jodkalidosen  bekämpft.      A.  Philippson. 

(3)  Aus  Marinesco^s  Arbeit,  deren  histiologische Details  im  Ori- 
ginal nachzusehen  sind,  ergeben  sich  folgende  Folgerungen : 

1.  Die  Veränderungen  der  Gefässe,  welche  man  bei  Syphilitischen 
findet,  haben  zum  Theil  einen  entzündlichen  Charakter  (Heubners  Arte- 
riitis), zum  Theil  zeigen  sie  degenerativen  Charakter  und  bestehen  in 
hjsliner  Verdickung  der  Gefässwand  und  theilweiser  Obliteration  des 
Laroens. 

2.  Die  Veränderungen  des  Nervengewebes  rühren  theils  von  durch 
Gefassveränderungen  bedingten  Circulationsstörungen  her,  theils  werden 
sie  direct  durch  das  syphilitische  Gift  erzeugt.  Erstere  Veränderungen 
sind  secnndär,  letztere  primär. 

3.  Die  primären  Störungen  finden  sich  stets  in  den  Goll'schen 
Strängen,  gehen  auf  die  Hinterstränge  über  und  treten  dann  in  der  von 
Charoot-Flechsig  beschriebenen  Reihenfolge  auf. 

4.  Die  Form  der  syphilitischen  Tabes  ist  rein  degenerativ  und  hat 
keine  Besondemheiten.   Andere  Gifte  allein  können  sie  ebenso  hervorrufen. 

5.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Degeneration  der  Nervenfasern 
anf  einer  primären  Störung  der  Nervencentren  beruht. 

6.  Ausser  der  degenerativen  gibt  es  anatomisch  noch  eine  hyper- 
plastische Form  der  syphilitischen  Tabes,  deren  Ausgang  in  Genesung 
möglich  ist.  Finger. 

(4)  Kuh  berichtet  von  einem  syphilitischen  Tabiker  mit  träger  Pu- 
pillenreaction,  mit  Rombergs  Symptom,  erloschenen  Sehnenreflexen  und 
mit  vollkommener  Impotenz,  welcher  nach  Eintritt  einer  doppelseitigen 
Gonitis  tabetica  unter  Beklemmnngserscheinungen  plötzlich  verstorben,  und 
bei  dessen  Autopsie  sich  ebenso  sehr  die  Zeichen  der  Tabes  wie  der 
Meningitis  cerebrospinalis  gefunden  hatten.  Die  Häute  des  Gehirns  wie 
des  Bückenmarkswaren  hyperämisch  und  gewuchert;  die  Wandungen 
ihrer  Gefasse  waren  infiltrirt,  z.  Th.  obliterirt.  Die  Rundzelleninfiltration 
der  Häute  erstreckte  sich  nicht  selten  bis  in  die  Rindensnbstanz  des  Central- 
organs  hinein.  Diese  in  der  Umgebung  des  Rückenmarks  localisirten  Ver- 
äodeningen,  welchen  E.  einen  specifischen  Charakter  zuschreibt,  sind  u.  A. 
deswegen  von  Bedeutung,  da  sie  die  gleichzeitig  vorhandenen  Degenera- 
tionen der  Hinterstränge,  welche  die  Tabes  erklären,  in  einen  mehr 
directen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  zu  bringen  vermögen.  E.  hält 
Tabes  wie  Meningitis  hier  für  Folgeerscheinungen  des  syphilitischen 
Krankheitsstoffes,  ohne  letztere  von  der  Tabes  abhängig  zu  machen,  da 
ihre  Symptome  theilweise  frischer  sind  und  da  ihre  Ausdehnung  sich  weit 
über  die  der  Hinterstrangdegenerationen  azsgebreitet  hat.  Dass  die 
Meningitis  symptomlos  verlaufen  ist,  erklärt  sich  aus  dem  doppelten  Um- 

tande,  das»  erstlich  von  Seiten  des  Rückenmarks  aus  ihre  Zeichen  mit 
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denjenigen  der  Tabes  zusammenfielen,  und  dass  ihr  Sitz  am  Gehirn  nur 
die  Gonvexität,  nicht  die  Basis  betraf,  deren  Yerändemngen  sich  weit 
sicherer  zu  äussern  pflegen.  Friedheim. 

(5)  Erb  hat  seit  1883  mehr  als  370  neue  Tabesfaile  auf  ihre  Be- 
ziehungen zur  Syphilis  untersucht.  Die  Patienten  entstammen  grössten- 
theils  den  höheren  Ständen,  liefern  somit  far  die  Anamnese  zuverlässigere 
Angaben,  als  die  Leute  aus  niederen  Ständen,  wie  sie  in  den  Kliniken 
behandelt  werden.  Erb  trennt  daher  die  Fälle  aus  der  Privatpraxis  von 
denen  der  Spitalpraxis.  900  Fälle  (Männer)  betrafen  die  höheren  Stände, 
davon  sind  ohne  nachweisbare  syphilit.  Infection  ll'/o  (von 
diesen  Fällen  ist  ein  Theil,  nämlich  19,  nicht  sicher  frei  von  Infection, 
da  sie  „Plaque»narben"  an  den  Mundwinkeln  und  der  Zunge,  Karben  am 
Penis  etc.  hatten;  ferner  24  mit  „Tripperinfectionen");  mit  voran- 
gegangener syphilit.  Infection  897ot  davon  mit  sicherer  secun- 
därer  Syphilis  G3,37o,  mit  Schanker  ohne  bemerkte,  secundäre  Symptome 
25,77«.  Von  den  letzteren  —  es  waren  77  Fälle  —  wurden  16  als  „harte" 
Schanker  bezeichnet  und  31  mit  antisyphilitischen  Guren  behandelt.  — 
Diese  Statistik  steht  in  vollem  Einklänge  mit  der  früher  von  Erb  ver- 
öffentlichten  über  500  Fälle.  Damals  ergab  sich:  Nichtinficirte  10,8% r 
Inficirte  89,2%.  Aus  den  niederen  Ständen  fanden  sich  50  Fälle  (Mänuer), 
davon  angeblich  Nichtinficirte  12  z:  24"/,,  früher  Inficirte  38  z:  76 7,,  davon 
mit  sicherer  Syphilis  26  z:  527,,  bloss  mit  Schanker  12  z:  247, ;  auch 
hier  erscheinen  7on  den  Nichtinficirten  einige  sehr  zweifelhaft.  Ueber 
die  Zeit  des  Auftretens  des  Tabes  nach  stattgehabter  Infection  lehren 
die  300  erstgenannten  Fälle  Folgendes:  nach  1 — 5  Jahren  in  12,37oi  nach 
0—10  Jahren  in  377,,  nach  11—15  in  24,77,,  nach  16—20  in  14,27^ 
nach  21—25  in  4,87,,  nach  26—30  ia  1,97,,  nach  30—35  in  0,77,;  un- 
bekannt iu  4,07, •  Nicht  weniger  als  887o  aller  Fälle  beginnen  demnach 
in  den  ersten  20  Jahren  nach  stattgehabter  Infection;  das  spricht  ent- 
schieden für  einen  ätiologischen  Zusammenhang.  Während  bei  den  Tabes- 
kranken der  besseren  Stände  sich,  wie  erwähnt,  89,27,  früher  Inficirte 
fanden,  konnten  aus  5500  Fällen  der  verschiedensten,  anderen  Kranken 
(Dementia  paralytica  eingeschlossen)  nur  22,5 7o  früher  Inficirte  gefunden 
werden.  Daraus  folgt,  dass  die  Syphilis  eine  ganz  hervorragende  Rolle 
in  der  Aetiologie  der  Tabes  spielt  und  fast  nur  diejenigen  Personen 
Gefahr  laufen,  tabisch  zu  werden,  welche  früher  syphilitisch  inficirt  ge> 
wesen  sind.  Für  die  tabischen  Frauen  fand  Erb  dieselben  Verhältnisse. 
Von  den  300  Fällen  konnten  bei  281  neben  der  Syphilis  die  übrigen 
schädlichen  Momente  zusammengestellt  werden^,  die  man  für  die  Ent- 
wicklung des  Tabes  verantwortlich  gemacht  hat:  es  fand  sich  auch  hier 
(genaue  Tabelle  s.  im  Origin.),  dass  die  Syphilis  unzweifelhaft 
die*  häufigste  und  wichtigste  Schädlichkeit  ist,  während  die 
übrigen  Momente  nur  äusserst  selten  für  sich  allein,  in  der  über- 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  zusammen  mit  der  Syphilis  die 
Tabes  verursachen  können.  Sternthal. 
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(6)  Auf  syphilitischer  Basis  kann  sich  ein  m  seinen  Symptomen  der 
echten  Tabes  sehr  ähnliches  Krankheitsbild  entwickeln,  das  aber  —  im 
Gegensatz  znr  Tabes  —  unter  rechtzeitiger,  antiluetischer  Behandlung 
▼enchwindet.  Bernhardt  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Pseudo- 
tabes und  theilt  2  Krankengeschichten  kurz  mit.  Er  erwähnt,  dass  —  ab- 
gesehen von  dem  günstigen  Erfolge  der  Behandlung  —  differential-dia- 
gnostiseh  wichtig  sind :  Das  plötzliche  Auftreten  der  einzelnen  Symptome 
z.  B.  der  Ataxie,  im  Gegensatz  zu  der  langsamen  Entwickelung  derselben 
bei  der  eigentlichen  Tabes,  sowie  der  Wechsel  in  dem  Verhalten  der 
Kniephinomene,  die  bald  verschwinden,  bald  wieder  vorhanden  sind. 

Sterntha  I. 

'7^  In  dem  von  Poli  mitgetheiltcn  Falle  handelte  es  sich  um 
ichwere  Laryngealläsionen  zweifelhaften  Charakters.  Anamnestische  Daten, 
welche  auf  eine  vorhergegangene  luetische  Erkrankung  hingewiesen  hätten, 
fehlten  g&nzlich.  Durch  intramusculäre  Calomelinjectionen  (ä  0,05)  und 
dorch  gleichzeitige  Verabreichung  von  Jodkali  genas  die  Kranke  voll- 
ständig. Mit  der  Veröffentlichung  vorliegenden  Falles  wollte  Poli  haupt- 
sächlich den  grossen  diagnostischen  uud  curativen  Werth  der  Methode 
Scarenzios  demonstriren.  Dornig. 

(8)  Delaporte  vermisst  hinsichtlich  der  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  der  progressiven  Paralyse  und  der  Syphilis  eine  mit  wünschens- 
weither  Genauigkeit  und  Klarheit  aufgestellte  Statistik  und  fordert  die 
im  CcDgress  zu  Ronen  anwesenden  Forscher  zu  Beiträgen  auf.  Im  ein- 
zelnen hält  D.  es  für  nothwendig,  erstens  die  muthmassliche  Ursache 
•Her  Fälle  von  progressiver  Paralyse  überhaupt  zu  eruiren  und  zweitens 
<ias  Vorkommen  von  Syphilis  bei  maniakalischen  und  bei  Alkoholikern  einer- 
^its,  sowie  bei  Paralytikern  anderseits  zu  vergleichen,  um  einen  möglichst 
genauen  tJeberblick  über  die  ätiologische  Betheiligung  der  Syphilis  zu 
fTewinnon.  In  der  Discussion  sprechen  sich  Dubuisson  und  Regnier 
gegen  eine  wesentliche  klinische  wie  ätiologische  Beeinflussung  der 
Paralyse  durch  Syphilis  aus,  indem  ersterer  nur  in  3  Procent  seines  Ma- 
terials, das  aus  1600  Paralytikern  bestand,  und  letztgenannter  Autor  in 
nicht  mehr  als  8  Procent  Syphilis  constatireu  konnte.  Dubuisson  sieht 
in  dem  zunehmenden  Missbrauch  des  Alkohols  die  hauptsächlichste  Ur- 
Mche  für  das  gehäufte  Vorkommen  von  progressiver  Paralyse,  während 
Regnier  die  Paralyse  für  eine  von  der  Gehirnsyphilis  vollkommen  ver- 
schiedene und  unabhängige  Krankheit  hält,  welche  durch  Gehirn syphilis 
QQter  Umständen  zwar  complicirt  werden  kann,  an  und  für  sich  jedoch 
^ines  inneren  Zusammenhangs  mit  der  Syi«bilis  durchaus  entbehrt* 
Laurent  verwerthet  die  Erfahrungen,  die  man  bei  Prostituirten  macht, 
gegen  die  Annahme  des  Zusammenhanges  zwischen  Lues  und  Paralyse, 
da  trotz  der  ungemein  starken  syphilitischen  Belastung  der  Prostituirten 
<las  Vorkommen  von  Paralyse  bei  ihnen  relativ  sehr  selten  ist.  C  u  1 1  e  r  r  e 
Qnd  R6gis  hingegen  verkennen  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis 
»o  wenig,  dass  sie  Zahlen  bis  zu  85%  hierfür  anführen;  beide  Autoren 
heben  die  relative  Jugendlichkeit  d*»r  syphilitischen  Paralytiker  hervor. 
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welche   beim    Ausbruch    der    Symptome   zumeist   vor  dem   35.   Lebens- 
jahre stehen.  Friedheim. 

(9)  Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Literatur,  welche 
die  Lues  cerebri  und  die  progressive  Paralyse  behandelt,  entwickelt 
Binswanger  einige  differentiell-diagnostisohe  Funkte  aus  jenen  Krank- 
heitsbildem,  welche  zum  grossen  Theile  die  von  Fournier  gewonnenen 
Erfahrungen  bestätigen.  Abgesehen  von  den  nicht  ganz  seltenen 
Fällen,  welche  an  der  Grenze  beider  Krankheiten  stehen,  ist  nach  B.  für 
den  Verlauf  der  Hirnsyphilis  ein  ungemein  jäher  Wechsel  der  Gemnths- 
Stimmung  und  zwar  meist  nach  der  weichen  und  weinerlichen  Seite  hin 
neben  einer  stark  erhöhten  Reizbarkeit  neben  rascher  geistiger  Erschöpf- 
barkeit  und  Unsicherheit  als  charakteristisch  anzusehen,  während  die 
Paralyse  schon  in  ganz  frühen  Stadien  einen  so  intensiven  geistigen  Ver- 
fall aufweist,  dass  die  erkrankte  Person  ein  in  inteliectueller  Hiosicht 
unvergleichlich  schneller  und  tiefer  verändertes  Bild  darbietet.  Unter 
206  Fällen  von  progressiver  Paralyse  hat  B.  in  507o  sicher  Syphilis  aus 
Anamnese  und  Untersuchung  constatirt,  wobei  die  Hälfte  der  syphilitischen 
Paralytiker  innerhalb  des  ersten  Decenniums  nach  der  Infection  bereits 
erkrankt  war;  zugleich  weist  B.  auf  die  neue  Ziehen'sche  Statistik  hin. 
welche  Lues  in  72Vo  der  Fälle  als  unbedingt  sicher  ergeben  hat  Bezüg- 
lich der  anatomischen  Veränderungen  ist  B.  der  Ansicht,  dass  es  sich 
ebensowohl  um  primär  degenerative  als  um  primär  entzündliche  und 
secuüdär  degenerative  Vorgänge  handelt.  Als  unterscheidendes  Moment 
der  syphilitischen  und  der  nicht  syphilitischen  Paralysen  hebt  B.  für  die 
ersteren  das  Auftreten  v^on  ganz  isolirten  Lähmungen  und  Spasmen  sowie 
im  Prodromalstadium  das  Vorkommen  der  Migraine  ophthalmique  nach 
Charcot  hervor,  welche  hier  mit  Aphasie  combinirt  zu  sein  pflegt.  Dem 
Stadium  prodromale  reiht  B.  ein  Stadium  initiale,  acmes  uud  decrementi 
an,  indem  er  für  die  früheren  Stadien  als  Hauptsymptom  dasjenige  des 
geistigen  Verfalles  aufstellt.  Ueber  Taboparalysen ,  über  Combinationen 
mit  Sclerosis  disseminata,  Alter,  Krankheitsdaner,  £inzelbefunde  gibt  der 
Verf.  noch  eine  Fülle  interessanter  Details,  welche  im  Originalaufsatz 
eingehender  verfolgt  zu  werden  werth  sind.  Friedheim. 

(10)  Targoula  hat  bei  der  Autopsie  eines  Kranken  mit  dem 
ausgesprochenen  Symptomeocomplex  der  Paralyse  ein  wallnussgrosses 
Gumma  des  linken  Schläfenlappens  ohne  weitere  makroskopische  Verände- 
ruDgen  des  Centralnervensystems  gefunden.  Der  39jährige  Kranke  war 
iutellectuell  entschieden  reducirt:  er  litt  an  Grössenwahn,  seine  Stim- 
mung war  oft  hypochondrisch.  Pupillendifferenz  und  Sprachstörungen 
waren  vorhanden.  Nachts  stellten  sich  oft  starke  Erregungszustände  ein. 
Unter  häufiger  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  trat  schliesslich  in- 
nerhalb einiger  Monate  ein  Zustand  des  Marasmus  ein,  dem  der  Patient 
erlag.  Friedheim. 

(11)  Nach  Paris  ist  die  Syphilis  nicht  als  ätiologisches  Moment 
bei  der  Paralyse  anzusehen.  Beide  Affectionea  können  aber  gleichzeitig 
bestehen.    Narh    seiner   Statistik   kommt   auf  315   Paralytiker  (Männer) 
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42  Mal  Syphilis,  auf  102  paralytische  Frauen  20  Mal  zweifelhaft  Syphilis. 
Viel  mehr  ist  nach  P.'s  Ansicht  die  geistige  üeberanstrengnng  und  Ab- 
spannung des  Nervensystems  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Paralyse. 

Ernst  Bender. 

(12)  Obersteiner  konnte  bei  den  Paralytilcern  seiner  Anstalt  in 
S8'77»  zweifellos  vorausgeKaugene  Syphilis  nachweisen,  während  bei  den 
übrigen  Geisteskranken  mit  Ausschluss  der  Paralytiker  die  Syphilis  sich 
nor  in  3*4*  ^  nachweisen  Hess.  Diese  Zahlen  sprechen  nach  Verf.  zu 
Gnnsten  eines  Zusammenhanges  von  Syphilis  und  Paralyse.      Finger. 

(13)  Bonnet  sieht  auf  Grund  seiner  Statistik  (66  bis  80  Syphilit. 
auf  100  Paralyt.)  in  der  Syphilis  den  hauptsächlichsten  ätiologischen  Factor 
för  die  Entwicklung  der  Paralyse,  mit  dem  sich  zwei  andere  Factoren : 
.rberedite  congestive  ou  vesanique*'  und  der  Alkoholismus  vergesellschaften. 
Jeder  dieser  drei  Factoren  allein  ist  im  Stande,  die  Krankheit  zu  erzeugen ; 
am  markantesten  i«t  jedoch  der  Einfluss,  wenn  alle  drei  Factoren  zusam- 
menwirken. Da  die  Krankheit  nach  zahlreichen  Autoren  auf  Gefassaite- 
ratiunen  im  Gehirn»  die  von  einer  Proliferation  der  Neuroglia  gefolgt  sind, 
beruht.,  so  ist  die  Stellung  der  Syphilis  als  wesentlichstes  ätiologisches 
Moment  auch  anatomisch  gut  erklärlich.  Ledermann. 

(14)  Gaudichier  berichtet  über  117  Fälle  von  Hirnsyphilis  und 
stallt  die  Behauptung  auf,  die  er  schon  im  Jahre  1886  in  einer  Arbeit 
veröffentlicht  hat,  dass  die  Fälle  von  acuter  Gehirnsyphilis  immer  häufiger 
värden,  ein  Umstand,  für  den  er  die  Ursache  in  der  Ueberanstrengung 
des  Gehirns  in  unserem  Zeitalter  sehen  will.  Paul  Neisser. 

(15)  Williamsons  Patient  acquirirte  1880  Syphilis.  Der  Schanker 
heilte  schnell  unter  Behandlung.  Mehrere  Monate  später  Urin-Retention 
ond  plötzlich  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Die  letztere  schwand 
bald  weder,  kehrte  aber  in  wenigen  Wochen  zurück  und  bestand  bis  zu 
dem  9  Jahre  später  erfolgten  Tode.  Das  rechte  Bein  war  stets  spastisch 
contrabiri,  die  andere  untere  Extremität  zeigte  dies  nicht  immer.  Kitzeln 
am  Scrotum  brachte  das  extendirte  Bein  in  Beugestellung.  Es  bestand 
leichter  Lendenschmerz,  keine  Anästhesie,  keine  Cerebrals3rmptome.  Die 
Autopsie  des  Rückenmarkes  ergab  vollständige  Degeneration  der  Goir- 
^i*ben  Stränge,  der  gekreuzten  Pyramidenbahn,  der  directen  Kleinhirn- 
Qud  GowerVhen  Bahn  im  oberen  Halsmark.  Das  mittlere  Halsmark  zeigte 
ähnliche  Yerhältnisse  und  ausserdem  einige  erkrankte  Stellen  in  den 
Burdach^Bchen  Strängen.  Im  unteren  Halsmarke  waren  die  GolPschen 
Stränge  links  weniger  ergriffen,  als  rechts.  In  der  oberen  Dorsal region 
erstreckte  sich  ein  sei  erotischer  Herd  von  den  Hinterhömern  bis  zu  einer 
durch  die  weisse  Gommissur  gelegten  Frontalebene.  Die  gekreuzten  Pyra- 
midenbahnen waren  die  einzigen  sonst  betroffenen  Bahnen.  In  der  Lum- 
balregion  waren  nur  die  letzterwähnten  Bahnen  degenerirt.     Bar  low. 

(16)  Unter  Bloch's  438  Fällen  von  Abducenslähmung  waren  108 
auf  Laes  zurückzuführen. 

(17)  (Novelli.)  Schwere  cerebrale  Lues  10  Jahre  post  infectionem, 
vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  rechten  Arms  und  linken 
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Facialis,  erhebliche  Sprachstörungen  und  spastischer  Opisthotonus.  Dus 
Anfangs  gute  Sehvermögen  bis  zum  Versch winden  quantitativer  Licht- 
empfindung herabgesunken.  Intraocnlar:  Papille  blass,  an  den  Rändern 
verwaschen,  Gefösse  sehr  blutarm.  Vereinigte  Jod-  und  Hydrargyrumcur 
verbunden  mit  Elektrioität  fuhren  zum  Rückgang  aller  Symptome  im  Ver- 
lauf von  8  Monaten.  Schliesslich  S  z:  '/s  ^^^  die  verloren  gegangene 
Farbenempfindung  wieder  hergestellt.  Harttun g. 

(18)  (Gros eh.)  Ophthalmoplegie,  Opticusatrophie  und  anscheinend 
Paralyse,  welche  letctere  nach  einer  ausgiebigen  specifischen  Cur  ver- 
schwindet. Wichtig  ist,  dass  eine  Neuritis  nicht  vorangegangen  ist,  die 
Zerstörung  des  Sehnerven  also  centripetal  erfolgt  ist,  ein  wenigstens  bei 
Erwachsenen  äusserst  seltenes  Vorkommen.  Harttun g. 

(19)  (Q  a  1  e  E  0  w  8  k  i.)  Plaidoyer  für  dauernde  (zweijährige)  specifische 
Behandlung  syphilitischer  Augenerkraukungen,  auch  nachdem  eine  Heilung 
derselben  bereits  eingetreten  scheine.  Nur  so  könne  man  den  späteren 
Folgen  der  Lues  speciell  der  tabischen  Erkrankung  des  Opticus  vorbeugen. 

Harttung. 

(20^  Runeberg  theilt  einen  Fall  mit  von  syphilitischem  Gehirn- 
leiden, das  durch  eine  Parese  der  Oesophagusmusculatur  von  ganz  beson- 
derer Eigenthümlichkeit  war.  Der  48jährige  Kranke,  welcher  2  Jahre 
nach  der  Infection  einen  zwar  nicht  leichten,  jedoch  ziemlich  flüchtigen 
apoplectischen  Insult  erlitten  hatte,  war  ohne  weitere  Prodromal  Symptome 
4  Jahre  später  mit  Schwindelgefühl  und  Erbrechen  erwacht,  unfähig  ir- 
gend eine  Schluckbewegung  auszufahren.  Die  Motilität  sowohl  der  Ex- 
tremitäten wie  der  Zunge  und  des  Gaumens  war  vollkommen  intact, 
dagegen  bestand  eine  deutliche  Hemianästhesia  dextra.  Eine  dreiwöchent- 
liche specifische  Therapie  führte  zu  einer  sehr  wesentlichen  Besserung 
der  Symptome.  ^  Friedheim. 

(21)  Barbacci  fand  bei  der  Obduction*einer  41jähr.  Frau,  welclie 
seit  Jahren  vollständig  blind  war  und  deren  Tod  in  einem  comatösen 
Zustand  erfolgte,  die  Hypophysis  cerebri  in  einen  haselnussgrossen  Tumor 
verwandelt,  welcher  aus  einer  harten,  grauen,  durchscheinenden  Masse 
bestand,  die  auf  der  SchnittBäche  einzelne  consistentere,  gelblich  weisse, 
opake  Punkte  erkennen  Hess.  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die 
grauen,  durchscheinenden  Partien  aus  einem  bindegewebigen  Stroraa 
zusammengesetzt,  in  welches  runde,  den  Leucocyten  gleichsehende  Zellen 
und  kleine,  rundliche  Kerne  eingelagert  waren.  Die  gelblich- weissen, 
opaken  Punkte  stellten  Zonen  käsiger  Necrose  dar,  und  bestanden  aus 
körnigen  Detritus,  der  mit  Fetttröpfchen  vermengt  war.  An  der  Innen- 
seite der  Dura  mater,  entsprechend  dem  rechten  Stirnlappen  und  zwar 
der  Spitze  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  fand  sich  eine  neopla- 
stische Masse,  deren  histologische  Structur  mit  jener  der  oben  beschrie- 
benen Geschwulst  übereinstimmte.  Die  Geschwulst  der  Hypophysis  cerebri 
hatte  Gompression  des  Chiasma  nervorum  opticorum  und  der  Tractus 
optici  mit  consecutiver  Atrophie  der  letzteren  bedingt.  Aus  den  Ergeb- 
nissen der  histologischen  Untersuchung,   in   deren  Details   wir  uns   nicht 
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eiulaBseu  können,  zieht  Barbacci  den  Schluss,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebene Geschwulst  als  ein  Gumma  der  Hyphophysis  cerebri  angesehen 
werden  müsse.  Dornig. 

(22)  Kohls   gibt   zunächst  eine    sorgfaltige  üebersicht   über   die 
Literatur  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
im  Kindesalter  und  bringt  alsdann  die  Krankengeschichten  eines  17 '/,  und 
eines  18  Monate  alten  Kindes  mit  heredit.  Syphilis.  Die  Autopsie  bestätigte 
in  beiden  Fällen   die  Diagnose  „Gehirnsclerose'' ;    es   wurde   eioe  ausge- 
breitete Endarteriitis  der  basalen  Gehirnarterien  gefunden.   K  o  h  t  s  kommt 
zn  folgenden  Ergebnissen:  „Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  namentlich    des  Knckenmarkes    sind   bei  Kindern   ungemein   selten. 
I^e  Syphilis  des  Rückenmarkes    kam   in  folgenden   Formen   zur  Be- 
obachtong:  1.  Als  Erkrankung  der  Gefasswandungen.   Kahler  und  Pick 
fänden  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Rückenmarkes  bei  einem  fünf 
Monate  allen  Kinde  Verdickungen  der  Gefasswandungen.   2.  Als  inselför- 
mige  Sclerose.   3.  Als  Sclerose  des  Rückenmarkes  bei  gleichzeitiger  Scle- 
ruse  des  Gehirns  und  Endarteriitis  cerebri.    4.  Als  Tabes  mit  progressiver 
Paralyse  (Strümpell).  Von  dem  Vorkommen  andersartiger  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes,  sowie  syphilitischer  Afifectionen  im  Wirbelcanale  ist 
nichts  bekannt.  Bei  den  Gontracturen,  welche  öfter  bei  den  syphilitischen 
Kindern  zur  Beobachtung  kommen  und  die   bei   den  specifischen  Curen 
gebessert  resp.  beseitigt   werden,   bleibt   es  stets  fraglich,    ob   sie  nicht 
neuropathischen  Ursprunges  oder  etwa  durch  schmerzhafte  Knochenafifec- 
tir»nen   bedingt   sind.     Die   cerebralen    Erkrankungen    können   in 
folgenden  Formen  in  die  Erscheinung  treten :  Es  zeigen  sich  Eigenthüm- 
bchkeiten  des  Charakters,   Idiotie,   Anlage  zur  Epilepsie,   zu  Geistesstö- 
rungen, zu  hartnäckiger  Schlaflosigkeit.   Es  kommt  zur  Entwicklung  von 
i  horea ,  Catalepsie ,  Hysterie.     Diesen  Symptomen  schliessen  sich   bald 
[artielle    oder   allgemeine  Krämpfe,    zuweilen  auch   mehr  oder  weniger 
ansgebreitete   Lähmungen,  selbst  Aphasie  und   Amnesie  an.    Die   anato- 
mischen  Veränderungen    des    Gehirnes    bieten    denselben    polymorphen 
Charakter,  wie  wir  ihn  bei  Erwachsenen  kennen.    Dieselben  manifestiren 
^if'b  in  folgenden  Formen  als:    1.  Meningitis,  wobei  die  Dura  mater,  die 
Arachnoidea  und  die  Pia  mater  betroffen  sein  können.  2.  Pachymeningitis 
<  Ta>  lor-Henbner).  3.  Hydrocephalus,  Hydrocephalus  ventnoolaris.   4.  Blu- 
tobgen  im  Subarachnoidealraume  im  foetalen  Zustande  sowie  bei  Früchten, 
die  nur  wenige  Stunden  am  Leben  bleiben.  5.  Encephalitis  und  Solerose. 
f>.  Gommöae  Neubildungen.    7.  Arterienerkrankungen.    8.  In  einem  Falle 
von  doppelseitiger,  gummöser  Periostitis  interna  beider  Stirnbeine   be- 
obachteten   Wald  eye  r    und    Köbner    schubweise    Extravasatbildung, 
ähnlich   wie   bei  Pachymeningitis  haemorrhagica.    Auf  specifiache  Curen 
tritt  bisweilen  Besserung  oder  sogar  Heilung  ein,  doch  kommt  hierbei  der 
syphilitische  Ursprung  der  Affection  immer  noch  in  Frage.  Bei  schweren 
Fallen   von   cerebrospinaler  Syphilis    erliegen   die  Patienten    trotz    aller 
«{»ecifiscben  Behandlung.  Sternthal. 
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(23)  Der  25jähr.  Patient  L.'s  litt  seit  12  Jahren  an  epileptischen  An- 
fallen,  die  stets  die  rechte  Körperhälfte  allein  befielen.  Ausserdem  bestand 
eine  leichte  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität  und 
eine  ausgesprochene  rechtsseitige  Sehnerv enatrophie.  An  der  linken  Fibula 
hatte  Patient  eine  Narbe,  die  Syphilisverdächtig  erschien.  Lampriasi 
cntschloss  sich  zu  einem  chirurgischen  Eingriff.  Er  eröffnete  die  Schädel- 
höhle an  einer  der  Rolando'schen  Furche  entsprechenden  Stelle.  Er  fand  die 
Dura  mater  verdickt,  dem  Knochen  adhärirend.  Die  Hirnhäute  waren  mit 
der  Hirnsubstanz  verwachsen.  Mit  einem  scharfen  Löffel  entfernte  er  die 
an  der  Dura  adhärirende  Himmasse,  bis  man  die  Gehirnpulsation  wahr- 
nehmen konnte.  Nach  der  mühsamen  Operation  trat  erst  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Lähmung  des  reohten  Armes  auf,  doch  schliesslich 
erholte  sich  der  Patient.  Da  er  50  Tage  nach  der  Operation  keinen  neuen 
epileptischen  Anfall  hat,  so  glaubt  Lampriasi  an  eine  völlige  Heilun«^ 
der  Epilepsie.  Ernst  Bender. 

(24)  Fournier  theilt  die  Krankengeschichte  eines  3Cjähr.  Patienten 
mit,  der  vor  10  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte,  die  zwar  lange,  aber  unregel- 
mässig behandelt  wurde.  10  Jahre  später  heftige  lancinirende  Schmerzen, 
Abnahme  der  Potenz.  Bald  darauf  Ptosis  links,  Anästhesie  auf  der  Innen- 
seite der  Schenkel,  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe,  schwerfalliger  aber 
nicht  ausgesprochen  ataktischer  Gang,  dabei  Erhaltung  der  groben  Muskel- 
kraft. Später  Romberg's  Phänomen  und  Verschwinden  der  Sehnenreflexe. 
In  dieser  Periode  setzte  die  Therapie  ein,  die  innerhalb  3—4  Wochen 
alle  die  erwähnten  Symptome  allmälig  zum  Schwinden  brachte.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Folgendem:  Allabendlich  15  Minuten  lang  Einrei- 
bung von  6  Gramm  Unguentum  cinereum,  Jodkalium,  lauwarme  Bäder, 
Elektrisirung  und  Point  de  feu  auf  die  Wirbelsäule.  Fournier  folgert 
aus  diesem  Falle,  dass  falls  die  erwähnten  Symptome  2  —  3  Jahre  lang 
bestanden  hätten,  eine  ausgesprocheue  Ataxie  aufgetreten  wäre  und  dass 
wir  einen  solchen,  im  Anfangsstadium  von  Tabes  sich  befindenden  Fall 
therapeutisch  wirksam  bekämpfen  können.  Ernst  Bender. 

(25)  La  bor  de  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  die  Diagnose 
auf  einen  in  dem  Pedunculus  cerebelli  inferior  localisirten  syphilitischen 
Tumor  gestellt  hatte  und  bei  welchem  nach  einer  Schmiercur  und  Jod- 
kali gebrauch  nach  acht  Tagen  alle  Erscheinungen  verschwanden. 

Paul  Neisser. 
(2G;  Joffroy  und  Letienne  berichten  über  eine  Patientin  mit 
extragenitalem  Primärafl'ect  am  Mittelfinger.  Trotz  sechs  Jahre  lang  durch- 
geführter Behandlung  erkrankte  sie  ausser  an  secundären  Erscheinungen 
schon  im  vierten  Jahre  an  einer  Lähmung  der  linken  Hand,  im  sechsten 
an  vorübergehender  Aphasie  und  Lähmung  des  rechten  Armes  und  erlag 
im  achten  Jahre  einer  Apoplexie.  Die  Section  ergab  einen  alten  gelblichen 
Herd  im  Thalamus  opticus,  welcher  die  zwei  Jahre  vorher  erfolgte  Aphasie 
•jrklärte  und  eine  Thrombose  des  Stammes  der  Arteria  basilaris,  welche 
<lie  Todesursache  war.  Die  Achsencylinder  der  Nerven  seilst  waren 
hyi)ertrophisch,   ein  Zustand,   welcher  heut  als  ein  degenerativer  Process 
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und  yielleicht   als    das   erste  Zeichen   der  Gehirnerweichung   betrachtet 
würde,  welcher  die  Patientin  sicher  anheim  gefallen  wäre. 

Paul  Neisser. 

(27)  Camus  et  glaubt  durch  den  Nachweis  von  zehn  Fällen  von 
Paralyse,  bei  denen  Syphilis  sicher  nachweisbar  war,  den  Beweis  des 
ätiologischen  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  erbracht  zu 
haben.  Nach  ihm  zeichne  sich  diese  Paralyse  neben  grossen  Remissionen 
durch  einen  aussergewöhnlich  langsamen  Verlauf  aus.  Interessant  sind 
als  Belege  hierfür  besonders  zwei  Krankengeschichten.  Eine  nicht  here- 
ditär belastete  Frau  erkrankt  zehn  bis  zwölf  Monate  nach  der  luetischen 
Infection  an  maniakalischen  Erscheinungen,  welche  bald  in  die  Symptome 
der  Paralyse  übergehen  und  erliegt  dieser  Krankheit  unter  grossen  Re- 
mbsionen  erst  nach  zwölf  Jahren.  (Uebrigens  wird  die  Beweiskraft  dieser 
Krankengeschichte  etwas  abgeschwächt  durch  die  Angabe,  dass  einen 
Patientin  Alkoholistin  war.)  In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
nachweisbar  syphilitischen  Mann,  dessen  Paralyse  schon  13  Jahre  dauert 
und  ebenfalls  grosse  Remissionen  zeigt.  Paul  Neisser. 

(28)  Der  Patient  Lancereaux*s,  welcher  etwa  ein  Jahr  vorher 
Lues  acquirirt  hatte,  erkrankte  unter  folgenden  Symptomen:  Nachdem 
^ichim  Verlauf  weniger  Tage  Urinverhaltung,  Obstipation,  leichte  Schwäche 
der  Beine  gezeigt  hatten,  trat  plötzlich  eine  völlige  Paraplegie  der  ud- 
terea  Extremitäten,  gleichmässig  die  Motilität  und  die  Sensibilität  be- 
trefiend,  ein.  Trotz  sofort  eingeleiteter  Jodkalibebandluug  atrophirten 
allmaiig  die  Muskeln  und  zeigten  bald  Entartungsreaction.  Contractu leu 
der  Beine  stellten  sich  ein.  Patellar-  und  Plantarreflex  sind  erhöht,  hef- 
tiges Zittern  bei  der  geringsten  beabsichtigten  Bew^egung  der  Beine.  In 
der  Saeralgegend  tritt  eine  Necrose  der  Haut  auf,  welche  im  Verlauf  der 
Krankheit  die  ürsprnngsstelle  eines  glücklich  verlaufenden  Erysipels  wird. 
Urin-  und  Stuhlverhaltung  bestehen  fort,  Urin  blutig.  Der  Sitz  der  Krank- 
heit könne  nur  im  Brust-  oder  oberen  Lendenmark  gesucht  werden,  und 
zwar  in  den  Vorderhörnern.  Ursache  hierfür  sei  entweder  eine  Embolie 
oder  eine  Thrombose.  Gegen  Embolie  spreche  der  immerhin  protra- 
hirte  Beginn  der  Erkrankung,  das  Alter  des  Patienten  u.  s.  w.  Ver- 
fasser stellt  also  die  Diagnose  auf  eine  durch  Syphilis  verursachte  Throm- 
bose der  Arteria  spinalis  anterior  oder  ihrer  Aeste.  Zum  Schluss  verbreitet 
sich  Verfasser  noch  des  Längeren  über  andere  ähnliche  Kraukengeschichten 
aod  andere  Formen  der  Rückenmarksyphilis.  Paul  Neisser. 

(20)  Wood  erklärt  in  seinem  Buche,  dass  Personen,  die  tolerant 
gegen  grosse  Joddosen  sind,  leichter  au  Syphilis  erkranken  als  andere, 
bei  denen  diese  Widerstandsfähigkeit  fehlt.  Ja  er  geht  so  weit,  bei  Tole- 
ranz gegen  Jod  allein  aus  diesem  Symptom  syphilitische  Infection  für 
wahrscheinlich  zu  halten.  Bar  low. 

(30)  Hutchinson  jun.  zeigt  das  Schädeldach  und  Gehirn  eines 
Fallet  von  hereditärer  Syphilis  (Mädchen  von  21  Jahren).  Der  rechte 
OcripitallAppen  war  fast  gänzlich  von  gummösen  Massen  durchsetzt.  Das 
Schläfenbein  über  dem  Gumma  war  verdünnt  und  hatte  au  seiner  hin- 
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teren  Partie  eineOeffnung  von  etwa  l'/^Zoll  Durchmesser,  durch  welche 
die  Dura  mater  und  Cerebrospinalflüssigkeit  durchgetreten  war.  Die  dar- 
über liegende  Haut  war  dünn,  aber  nicht  ulcerirt.  Die  Geschwulst  pulsirte 
während  des  Juebens.  Die  Ventrikel  waren  stark  dilatirt,  der  linke  er- 
streckte sich  bis  in  die  perforirte  Stelle  des  Schädeldaches.  Die  Krankheit 
selbst  hatte  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht.  Vor  5  Jahren  war  die 
Oeffnung  im  Schädeldache  bereits  ausgebildet.  £s  bestand  su  Lebseiten 
der  Patientin  unvollständige,  von  Zeit  zu  Zeit  wechselnde  Paraplegie, 
doppelseitige  Neuritis  optica,  die  zu  vollständiger  Erblindung  fahrte, 
Albuminurie  und  Anämie.  In  der  Discussion  wird  auf  die  Schwierigkeit 
in  der  Differential diagnose  zwischen  Sarcom  und  Lues  in  derartigen  Fällen 
zu  Lebzeiten  der  Patientiu  hingewiesen.  Barlow. 

(31)  (Thomas.)  Mann  von  35  Jahren  (syphilitische  Antecedentieu 
unbekannt)  bekommt  im  Januar  heftigen  Kopfschmerz  und  Paralyse  des 
6.  rechten  Hirnnerven,  die  durch  die  Behandlung  gebessert  wird.  Im  Mai 
Kopfschmerz  mit  Paralyse  des  vierten  linken  Himnerven,  im  November 
des  dritten  linken,  begleitet  von  rechtsseitiger  Hemiparese  und  leichten 
Sensibilitätsstörungen.  Coma  und  Tod.  Section  ergibt  syphilitische  Orchitis, 
gummöse  Endarteritis  der  Gerebralarterien,  Gummata  an  verschiedeneu 
Hirnnervenstämmen,  Poliomyelitis  lumbaris,  hyaline  Degeneration  der 
kleinen  Arterien  und  eine  offenbar  im  Anschluss  an  einen  Bluterguss  ent- 
standene Höhlenbildung  im  Lendenmark.  Barlow. 

(32)  Hertel  beschreibt  einen  Fall  von  sog.  Brown-Sequard*8cher 
Lähmung  auf  anseheinend  luetischer  Basis,  welche  25  Jahre  nach  der 
Inf3ction  ihre  ersten  Symptome  machte.  Nachdem  der  Ausbruch  der- 
selben, welche  in  Diplopie,  Tremor  beider  Arme  und  Schmerzen  im 
rechten  Arm  bestanden  hatten,  abgesehen  von  der  Diplopie  durch  die 
specifische  Behandlung  beseitigt  worden  war,  hatten  sich  nach  einem 
Zeitraum  von  1'/,  Jahren  von  Neuem  Erscheinuogen  ausgebildet,  welohe 
wiederum  mit  Schmerzen  im  rechten  Arm  einsetzten,  um  sich  ferner- 
hiu  durch  Seusibilitätsstörungen  der  gesammten  linken  Körperhäifte, 
sowie  durch  motorische  Störungen  am  rechten  Bein  und  am  rechten  Auge 
(N.  oculomotorius,  cochlearis,  abducens)  zu  einem  der  sog.  Halbseiten- 
läsion  des  Rückenmarks  nach  dem  Typus  von  Brown-S^quard  sehr  ähn- 
lichen Krankheitsbilde  zu  vereinigen.  Das  obere  Lendenmark,  in  dessen 
Höhe  heftigste  Gürtelschmerzen  bestandeo,  war  von  H.  als  Hauptsitz  der 
Veränderungen  angenommen  worden.  Der  49jährige  Kranke  wurde  durch 
die  specifische  Behandlung  innerhalb  eines  Zeitraums  von  3  Monaten 
nahezu  geheilt.  Friedheim. 

(33)  Einer  39jähr.  Kranken,  deren  Anamnese  wiederholte  Abortc 
und  nächtliche  Kopfschmerzen  aufwies,  geschieht  durch  S.  M.  Call  An- 
der so,n  Erwähnung  wegen  ihrer  eigenartigen  nervösen  Symptome,  welche 
von  der  Empfindungssphäre  aus  ihren  Ursprung  genommen  hatten.  Eine 
schwere  Anästhesie  der  Haut  hatte  mit  heftigen  Diarrhöen  und  mit  dem 
Geiühl  von  Starrheit  und  Yertaubung  der  linken  Unterextremität  acut 
eingesetzt   und   dann   die  gesamrate  Körperoberjfläche  ergriffen.   Blasen* 
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Störungen,  Gürtelgefübl,  reissende  Schmerzen  der  Arme  hatten  sich  hin- 
zagesellt;  die  Reflexe,  die  elektrische  Erregbarkeit  waren  vollkommen 
erloschen;  eine  Paraplegie  hatte  ausserdem  sich  Ausgebildet.  Das  Gesichts- 
feld war  beiderseits  eingeschränkt;  links  und  rechts  war  eine  deutliche 
centrale  Scotombildung  gegeben.  Ein  charakteristischer  Gürtelschmeric 
war  hoch  oben  in  der  Claviculargegend  localisirt.  Aufhebung  des  Schling- 
Vermögens  machte  eine  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  noth wendig.  Nach 
einer  dreiwöchentlichen  Anwendung  von  Kai.  jodat.  konnte  von  M.  G.  A. 
bereits  ein  ganz  wesentlicher  Erfolg  constatirt  werden.     Friedheim. 

(34)  Sacharjin  hebt  hervor,  dass  die  Lues  des  Herzens  zwar 
pathologisch-anatomisch  genügend  bearbeitet  wird,  dass  aber  seitens  der 
Kliniker  dieser  Erkrankung  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  Verf.,  der  mehr  als  10  Fälle  beobachtet  hat,  versucht  unter  Mit- 
tbeilang  dreier  kurzer  und  einer  ausfuhrlichen  Krankengeschichte  einen 
Begriff  von  dem  klinischen  Bilde  der  Herzsyphilis  zu  geben.  Die  grösste 
Mi'hrzahl  der  Fälle  ist  bedeutend  complicirt  durch  Alkoholismus,  Gicht, 
chronische  Arteriitis,  Magen-,  Darmstörungen  und  auch  durch  gleichzei- 
tige syphilitische  Erkrankung  anderer  Organe,  am  häufigsten  des  Nerven- 
systems und  der  Leber.  Die  Symptome  seitens  des  Herzens  sind  äusserst 
mannigfaltig:  sowohl  beständige  Athemnoth  verbunden  mit  Herzklopfen 
i.ud  Praecordial druck,  sowohl  Anfalle  von  cardialem  Asthma  und  Angina 
pectoris,  als  auch  bedeutende  Oedeme  und  Höhlenwassersucht  in  Folge 
von  (Jirculationsstörungen.  Das  Herz  ist  gewöhnlich  vergrössert,  besonders 
der  linke  Ventrikel;  der  Puls  ist  schwach,  frequent  und  arythmisch.  Auf 
dem  Sternum  hört  man  nicht  selten  ein  svstolisches  Geräusch.  Die  nicht 
5peci fische  Behandlung  ergibt  keine  wirkliche  Besserung,  während  eine 
specifische  mit  Jodnatrium  .oder  Inunctionen  mit  Quecksilbersalbe  den 
Kranken  meist  dauernd  herstellt :  Es  restiren  nur  die  objectiven  Symp- 
t  me  einer  geringen  Herzvergrösseruug  und  mitimter  ein  schwaches, 
^systolisches  Geräusch  auf  dem  Sternum.  Als  hauptsächliche  Basis  für  die 
luagnose  der  Herzsyphilis  dienen  die  anamnestischen  Daten  und  gleich- 
x»-ieig  das  Vorhandensein  von  Syphilis  in  anderen  Theilen  des  Organismus, 
iVmiT  das  Fehlen  anderer  Ursachen  für  die  Herzkrankheit  und  die  ge- 
ringe Wirkung  einer  nicht  specifischen  Therapie.  Die  specifische  Be- 
han^ünng  if»t  dieselbe  wie  die  der  anderen  Spätformen  der  Lues.  Man 
duif  mit  derselben  nicht  lange  zögern.  Selbstverständlich  müssen  auch 
die  geeigneten  Mittel  aus  der  allgemeinen  Therapie  der  Herzkrankheiten 
l^erücksichtigt  werden:  Reduction  der  eingeführten  Klüssigkeitsmengen, 
Stimulantien,  Vesicator  auf  der  Herzgegend,  Milchdiät,  Digitalis  etc.  je 
ua'-h  den  Eigenthümlichkeiten  des  Falles.  Sternthal. 

(35)  P  i  1 1  demonstrirt  Präparate  von  einem  2Rjähr.  Manu,  der  bei  der 
ArJ>eit  umfiel  und  fast  augenblicklich  verschied.  Die  Section  ergab  gummöse 
Infiltration  des  Herzseptums  und  der  Papülarmuskeln  der  Mitralklappen. 
Kiü  erweichtes  Gumma  an  der  Herzspitze  hatte  ein  Aneurysma  «rebihlet, 
welches  ins  Pericardium  durchgebrochen  war.  Barlow. 

ArchiT  f.  Dermatot.   u,  8yphil.  IHM».  H] 


242  Bericht  über  die  LeistuDgcn  auf  dem  Gebiete 

(36)  Die  UntersuchungseivebDisse  Heubner's,  der  in  deu  Verän' 
derungen  der  Gefassintima  etwas  für  Syphilis  Specifisches  gefunden  za 
haben  glaubte,  heben  heute  eine  wesentliche  iDinschränkung  erfahren. 
Mit  AusBchlusB  der  eigentlichen,  jedoch  seltenen,  in  der  Adventitia  sich 
abspielenden  gummösen  Erkrankungen  der  Gefösse  (Baum garten)  gibt  es 
keine  für  Lues  histologisch  charakteristischen  Erkrankungen  der  Arterien, 
indem  die  durch  Syphilis  erzeugten  Arterienveränderungen,  die  bald  unter 
dem  Bilde  der  Arteriitis  obliterans,  bald  unter  dem  der  Endarteriitis  chron. 
deformans  auftreten,  erst  ex  juvantibus  als  auf  Lues  basirend  diagao- 
sticirt  werden  können.  Den  Heubner*schen  Untersuchungen  über  die 
Hirngefasse  haben  sich  allmälig  von  anderen  Seiten  solche  über  luetische 
Gefässerkrankungen  an  anderen  Gefassgebieten  angeschlossen.  Zu  den 
seltensten  gehören  wohl  die  an  den  Goronararterien  des  Herzens.  Bei 
Ausschliessung  der  bloss  klinisch  diagnosticirten  Fälle,  sowie  der  von 
gummösen  Herzerkrankungen,  bleiben  nur  fünf  diesbezügliche  Falle  in 
der  Literatur  übrig,  von  denen  übrigens  bloss  drei  (von  Ehrlich,  Balzer, 
Birch-Hirschfeld)  sicher  auf  Lues  zu  beziehen  sind. 

Palma  demonstrirt  nun  einen  Fall,  bei  dem  neben  anatomisch 
constatirter  Lues  (Gumma  im  Hoden)  eine  umschriebene,  der  Heubner'- 
sehen  Arteriitis  der  Hirogeflsse  analoge  Erkrankung  der  linken  Coronar- 
arterie  mit  consecutiven  Veränderungen  am  Herzen  vorhanden  war. 

Bei  dem  39jährigen  an  Pneumonie  verstorbenen  Patienten  ergab 
sich  folgender  Herzbefund.  Das  Herz  vergrössert,  namentlich  in  seiner 
linken  Hälfte,  an  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Ventrikels,  nahe  der 
Spitze  erscheint  die  Wand  leicht  nach  vorn  vorgewölbt.  Das  Cavum  des 
linken  Ventrikels  bedeutend  erweitert  und  entsprechend  der  erwähnt«  n 
Vorwölbung  vorgebaucht.  Endocard  durchwegs  leicht  verdickt,  im  Bereich 
der  Ausbuchtuug  in  ein  derbes  Narbengewebe  verwandelt.  Daselbst  ist 
der  Herzmuskel  von  einem  sehr  derben  Bindegewebe  ersetzt  (Myoraala- 
cische  Schwiele).  Die  Musculatur  des  Herzens  im  Allgemeinen  bleich  und 
leicht  zerreisslich.  Klappen  und  Intima  der  Aorta  zart.  Von  der  linken 
Coronararterie  war  der  im  Sulc.  longitud  anter.  verlaufende  Ramus  de- 
scend.  von  seiner  Abgangsstelle  auf  eine  1  Cm.  lange  Stelle  bin  völlig 
undurchgängig,  sein  Lumen  durch  grauröthliches  derbes  Gewebe  (zellen- 
armes, dicht  faseriges  Bindegewebe  mit  centralem  Blutgerinnsel)  verstopft. 
Die  Media  war  daselbst  als  dünne,  ringförmige  Muskelschichte  vorhanden, 
eine  Membrana  fenestrata  war  an  dieser  obliterirten  Gefasspartie  nirgend 
mehr  zu  erkennen;  knapp  unterhalb  dieser  obliterirten  Partie  war  eine 
Verengerung  des  Lumens  vorhanden  und  die  Intima  zeigte  daselbst  nach 
innen  von  der  Membrana  fenestrata  ein  aus  zellreichem  Bindegewebe 
bestehendes  Granulationsgewebe.  Mit  Rücksicht  auf  die  sonstigen  Erschei- 
nungen von  Lues  und  die  anatomische  Analogie  dieser  Erkrankung  der 
Coronararterie  mit  den  erfahrungsgemäss  durch  Lues  erzeugten  Verände- 
rungen an  den  Hirnarterien,  nimmt  P.  die  Veränderung  am  Ramus  des- 
cendens  für  luetisch  an  und  das  um  so  eher,  als  an  den  übrigen  Gefasson 
(Intima  der  Aorta  und  der  Hirngefasse)  keine  pathologische  Veränderung 
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gefunden  werden  konnte.  Die  partielle  chronische  Aneurysmabildang  des 
Herzens  ist  daher  offenbar  als  Folge  des  sich  allmälig  entwickelnden 
luetischen  Processes  an  dem  zugehörigen  Aste  der  linken  Goron.  aufzu- 
fassen. Die  klinische  Bedeutung  solcher  Veränd orangen  der  Coronararteneu 
wird  durch  die  Fälle  von  Ehrlich  und  Birch-Hirschfeld  bewiesen. 

Winternitz. 

(37)  Patient,  36  Jahre  alt,  vor  6  Jahren  luetisch  inficirt,  klagte 
aber  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Gedächtnissschwäche, 
Schwache  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Fehlen  des  rechten 
Kadialpalses.  Die  Uniersachung  bei  der  Aufnahme  (17.  Juli  1887)  ergab 
deutliche  Herabsetzung  des  Gedächtnisses,  leichtes  Herabhängen  de» 
rechten  Mundwinkels,  leicht  atactische,  haesitirende  Sprache.  Abmagerung 
aud  Schwäche  der  rechten  oberen  Extremität,  an  Stelle  der  r.  Radialis 
eio  pnlsloser  derber  Strang,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Brust-  und 
lianchorgane  normal,  im  Harn  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Therapie 
Jodkalinm  1,6  pro  die.  Im  weiteren  Verlaufe  (6.  Sept.  1887)  Bewusstlosig- 
keit,  rechtsseitige  Hemiplegie,  complete  Aphasie,  Mumificatiousnecrose  der 
Nagelphalanx  der  linken  grossen  Zehe.  Jodkali  und  Sublimatiujectionen 
besserten  nur  die  Aphasie.  Mitte  November  Erscheinungen  acuter  fieber- 
hafter Bronchitis,  die  sich  besserten.  Mitte  December  acute  Verschlimme- 
nmg,  starke  Schwäche,  Benommenheit  des  Sensoriums,  im  Urin  reichlich 
Eiweiss,  granulirte  und  ßlutcylinder.  Exitus  letalis.  Diagnose:  Endarte- 
ritis  Inetica  cerebri,  Nephritis  acuta.  Section:  Endarteriitis  der  A.  fossae 
Sylvii  mit  Thrombose,  Erweichung  des  linken  Schläfenlappeus  und  der  linkss. 
fiasklganglirn.  Die  Intima  der  aufsteigenden  Aorta  enorm  verdickt,  uneben, 
weisslich,  ohne  Verkalkung,  Verfettung  oder  Substanz verlust.  In  der  Milz  ein 
faiistgrosser,  erweichter  Infarct,  die  zu  demselben  führeude  Arterie  durch 
enorme  Verdickung  der  Intima  obliterirt.  Auch  am  Stamme  der  Milz- 
arterie Verdickung  der  Intima.  Die  rechte  Niere  bis  auf  ein  Fünftel  verklei- 
oert,  geschrumpft,  narbig  eingezogen,  ihre  Arterie  in  Stamm  und  Aesten 
fast  bis  zum  Verschluss  des  Lumens  durch  Verdickung  der  Intima  ver- 
engt. Die  Unke  A.  cruralis.  die  r.  A.  brachialis  durch  Verdickung  der 
Intima  bedeutend  verengt.  Verf.  schliesst  hieran  einige  epikristische,  ins- 
be andere  die  Nieren  betreffende  Bemerkungen.  Finger. 

(38)  Verf.  bespricht  einige  Fälle  plötzlich  entstandenen  subcutanen 
Oedems  bei  sonst  gesunden,  d.  h.  weder  nieren-  noch  herz-  oder  lungen- 
kranken Individuen.  Bei  einem  altere  Lues  nachweisbar.  Bei  allen 
srhwand  das  Oedem  auf  Jodkali,  daher  Verf.  es  auf  syphilitische  Erkrankung 
üer  Vasomotoren  zurückführen  zu  sollen  glaubt.  Finger. 

(39)  Pitt  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  23  Jahre  alten  Frau 
r.iil  aasgedehnter  syphilitischer  Zerstörung  des  Larynx,  der  Trachea,  des 
«eichen  Gaumens  und  Rachens.  Während  des  Lebens  konnte  mittelst 
Laryngoskops  nur  die  Zerstörung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen 
Bander  gesehen  werden.  Bar  low. 

(40)  Lew  in  stellt  einen  Tabiker  vor,  der  im  Jahre  1876  inticirt 
und  mit  Schmiercur  behandelt   wurde.     Seit   einiger  Zeit  klngt  Patient 
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über  Halsschmerzen.  Es  befinden  sich  2  Tumoren  auf  der  Zungenwurzel, 
die  an  den  Papulae  circumvallatae  beginnen,  und  bis  auf  die  Epiglottis 
herabreichen;  einen  rundlichen  Tumor  sieht  man  auf  dem  rechten  Stimm- 
bande. Daneben  bestehen  Defecte  der  Uvula,  narbig  strahliger  Substanz- 
verlust  der  hinteren  Rachenwaud,  Zerklüftung  der  Zunge.  Nach  dem 
Gebrauche  von  Jodkali  haben  sich  die  Tumoren  verkleinert. 

(41)  Schrötter  stellte  fest,  daes  während  11  Jahre  die  Gesammt- 
zahl  aller  Syphilitischen  unter  den  klinischen  Kranken  16,8*/o  betrug, 
für  die  Nase  1,1%.  complicirt  mit  anderen  Localitäten  1,7 '/o ;  Rachen 
allein  5,4%,  complicirt  8,6%  ;  Kehlkopf  allein  6,47^,  Luftröhre  0,2%.  Von 
den  ambulatorischen  Krauken  waren  nur  2%  Syphilitische,  weil  über- 
wiegend mit  Erkrankungen  der  Mund-  und  Raehenhöhle.  In  der  Abthei- 
hing  für  Syphilis  von  Prof.  Lang  fanden  sich  unter  300  Kranken  36,6% 
mit  Erkrankungen  der  oberen  Wege  (Rachen  21%,  Kehlkopf  4,6%,  Rachen 
und  Kehlkopf  7,67© »  Nase  nur  1  Patient).  Primäraftecte  der  Tonsillen 
wurden  2  Mal  beobachtet,  1  Mal  durch  Tuben catheterisation  veranlasst. 
Papeln  wurden  beobachtet  in  Langes  Klinik:  Pharynx  177fl,  complic. 
37o;  Schrötter's  Klinik:  Pharynx  0,47^,  complicirt  0,37o.  Spitze  Con- 
dylome sind  sehr  selten.  Geschwüre  kamen  vor  bei  Lang  in  0,67o»  bei 
Schrötter  in  6,17oj  complicirt  2,47o-  Narben  bei  L.  in  2,67o,  hei  S.  in 
0,3%,  complicirt  0,37©  "^it  Stenosen,  die  während  der  Heilung,  auch  durch 
mechanische  Behandlung,  kaum  hintanzuhalten  sind,  aber  geheilt  werden 
können  durch  laugsame  Dilatation  mit  Hartkautschukröhren.  Maculae 
wurden  im  Kehlkopf  nie  gesehen,  Papeln  bei  L,  in  2,6%,  bei  S.  in 
0,17©;  Gummata  bei  L.  in  0,3,  bei  S.  in  0,157o ;  Geschwüre  bei  Li.  in 
1,3  7o,  bei  S.  desgleichen.  Sie  können  als  seichtere  Erosionen  entstehen 
aus  Papeln,  aus  gummösen  Infiltraten,  aus  perichondritischen  Abscessen. 
Die  Perichondritis  kam  auf  S.'s  Klinik  in  207o  vor,  am  häufigsten  an  der 
Cartil.  arytacn.  Schmerzen  und  Eiterung  können  fehlen  und  es  kommt 
zu  einem  starreu  Exsudat  mit  Ankylose.  Narbenbildungen  kamen  im 
Kehlkopf  in  2,3%  vor.  Besonders  wichtig  ist  die  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder und  die  Membranbildung,  die  entweder  gleichmässig  oder  nach 
vorn  *5U  dicker  sein  kann;  letzteres  ist  häufiger.  lu  der  Trachea  waren 
IJlcera  in  0,3,  Narben  in  ü,057oj  ani  häufigsten  finden  sich  dort  Infiltra- 
tion und  Gummabildung.  Stenosen  der  Bronchien  durch  specifische  Narben 
sind  selten.  In  der  Nase  findet  sich  specifischer  Catarrh  bei  L.  in  0,3, 
bei  S.  in  0,057o  und  zwar  in  2  Hauptformen,  mit  Trockenheit  oder  mit 
starker  Secretion.  Papeln  (bei  L.  in  107o)  kommen  vorn  häufiger  vor,  ab 
im  hinteren  Abschnitt.  Seichtere  Geschwüre  (l,57o)  ^^^^  *^  häufigsteu 
am  knorpeligen  Septum.  Die  „Sattelnase"  ist  die  Folge  des  Schrumpfens 
des  Bindegewebes  zwischen  Septum  und  äusserer  Nase.       Sternthal. 

(42)  In  einem  längeren  Aufsatz  bespricht  Lau cereaux  die  syphili- 
tischen AfVectionen  des  Tractus  respiratorius.  Einen  Primäraffect  hat  er 
nie  in  demselben  gesehen,  gibt  aber  die  theoretische  Möglichkeit  einer  In- 
fection  durch  medicinische  Instrumente  u.  s.  w.  zu.  Secundäre  Symptome 
seien  häufig  und  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  denen  an  anderen  Or- 
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ganen;  tertiäre  ErscheinaogeD,  die  oft  schon  am  Ende  des  2.  Jahres  ein- 
treten, imponiren  als  alceröse  oder  gummöse  Processe,  welche  nur  unter 
HiDterlassung  tiefer  Narben  und  Stenosen  verheilen,  gleichmässig  die 
Mucosa,  das  submucöse  Gewebe,  das  Perichondrium  und  die  Knorpel  er- 
fassen und  besonders  an  den  Knorpeln  leicht  Necrosen  oder  sclerosirendo 
Processe  hervorrufen  können.  An  der  Lunge  selbst  unterscheidet  er 
scierosirende,  eitrige  und  gangränöse  Processi'.  Im  übrigen  sei  meist 
der  Larynx,  nur  selten  Trachea,  Bronchien  oder  Luuge  ohne  ihn  ergriffen; 
ebenso  seien  häufig  noch  andere  Organe  Hoden,  Leber,  Milz  Sitz  der  Ei- 
krankuog. 

Von  Symptomen  betrachtet  er  zunächst  die  functionellen  Störun- 
fren :  allmälig  trete  bei  Affectionen  des  Larynx  eine  rauhe,  heisere  Stimme 
ein,  Schmerzhaft igkeit,  Dysphagie,  die  sich  besonders  bei  Aufnahmt^ 
flüssiger  Nahrung  äussere,  welche  letztere  oft  aus  der  Nase  regurgitire, 
weisaliche  Expectorationen,  welche  später  eitrig  werden  und  oft  nekro- 
tische Fetzen  oder  Knorpelstücke  enthalten.  Erst  spät  tritt  Dyspnoe 
ein,  wenn  submacöse  Oedeme  eintreten,  inspira torischer  Stridor,  Nachts 
oft  exaeerbirend.  Weniger  ins  Auge  fallend  seien  Anfangs  die  Symptome 
seitens  der  Trachea:  erst  spät  entstehe  Athemnoth,  Erstickungsanfälle. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  ähnelu  denen  der  Phthise: 
Husten,  Auswurf,  Schmers  hinter  dem  Steruum,  schlie-^slich  hektisches 
Fieber.  Die  objectiven  Symptome  im  Larynx  mache  das  Laryngoskop 
-ichtbar;  stets  sehe  man  Ulcerationen  oder  Narben  an  der  Epiglottis,  den 
Stimmbändern,  ferner  eine  abgeschwächte  oder  absolut  aufgehol^ene  Be- 
weglichkeit des  Kehlkopfs.  Au  der  Lunge  constatire  man  abgeschwächten 
P'TCussionsschall,  abgeschwächtes  Athmen,  Zurückbleil/en  der  afficirten 
Seite  bei  der  Inspiration,  langsame  Entwicklung,  negativen  Tuberkel - 
hacillenbefund. 

Die  Prognose  sei  stets  ernst  zu  stellen;  mau  solle  nie  die  Ge- 
fahren der  Erstickuncf  durch  die  Stenosen  oder  durch  plötzlich  in  dii^ 
Bronchien  und  die  Lunge  herabfallende  necrotische  Knorpelstücke  ausser 
Acht  lassei).  Der  Exitus  trete  ein  durch  Erstickuug,  Glottis-ödem,  Kachexie 
bfi  langdauernder  Paterung,  Luugencomplicatiouen,  amyloide  Degeneration 
Immerhin  freien  jedoch  bei  geeigneter  Behandlung  Heilungen  die  Regel^ 
allerdings  mit  Hinterlassung  von  Narben  und  Stenosen,  welche  je  nach 
ihrer  Lage  und  Ausdehnung  von  Bedeutung  seien. 

Bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  sei  nur  Tuberculose 
oüd  Carcinom  in  Betracht  zu  ziehen.  Vor  Verwechselung  mit  Tuberculo-e 
»•hütze  bei  Affectionen  des  Larynx  die  laryngologische  Untersuchung, 
d*  bei  Lues  fast  immer  die  Epiglottis  mit  ergriffen,  bei  Tuberculose 
meist  frei  sei;  ferner  seien  bei  Tuberculose  die  Lungeu^pitzen  meist 
mit  afticirt,  das  Sputum  enthalte  Bacillen,  die  Ernährung  sei  eine 
mehr  oder  weniger  gestörte,  während  bei  Lues  der  Kräftezustand  fast 
ijurmal,  die  Lunge  höchstens  in  ihren  unteren  Partien  ergriffen,  das 
Sputum  bacilleDfrei,  hingegen  häufige  Erstickungsanfälle  vorhanden  seien. 
Schwerer  sei  die  Differentialdiagnose  vom  Carcinom,  da  man  sich  eigentlich 
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Dur  bei  eiuem  fühlbaren  Tumor  oder  ausgesprochener  Kachexie  für  Car- 
cinoma bei  luetischen  Aifectionen  an  noch  anderen  Organen  für  Lnes 
entscheiden  könne,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Larynx  nicht  mit 
afficirt  sei,  so  dass  die  iaryngoskopische  Untersuchung  keine  Entscheidung 
treffen  könne.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  räth  Verfasser  «u 
gleichzeitiger,  langandauernder,  energischer  Anwendung  Ton  Jodkali  und 
Quecksilber.  Bei  fibrösen,  die  Athmung  behindernden  Narben  in  der 
Trachea  würden  chirurgische  Eingriffe,  Dilatationen,  eventuell  die 
Tracheotomie  am  Platz  sein.  Paul  Neisser. 

(43)  Sokolowski  schliesst  sich  in  der  Schilderung  der  Tracheal- 
und  Bronchi alsyphilis  Gerhardt  an,  welcher  1877  ein  classisches, 
klinisches  Bild  (1.  Bd.  des  deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.)  dieses  Leidens 
lieferte.  Gerhardt  unterscheidet  8  Stadien:  1.  das  der  Reizung,  2.  das 
der  bestandigen  Stenose,  3.  der  Erstickung.  Die  Symptome  des  ersten 
Stadiums  sind  die  eines  hartnäckigen  trockenen  TracheaU  und  Bronchial- 
oatarrhes,  welcher  nichts  charakteristisches  an  sich  hat,  weswegen  die 
Diagnose  nur  schwer  zu  stellen  ist.  Die  beiden  weiteren  Stadien  sind 
durch  ihre  Symptome  sehr  frappant  und  hängen  von  den  organischen 
Veränderungen  in  Trachea  und  Bronchien  ab.  Meistens  wird  der  Kehl- 
kopf zugleich  mit  der  Trachea  von  der  Syphilis  angegriffen,  doch  erkrankt 
letztere  auch  ■  allein.  Nach  Vierling  tritt  dieses  Leiden  gewöhnlich 
erst  2 — 3  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Syphilissymptome  ein. 
In  frühen  Stadien  ist  es  durch  specifische  Curen  vollkommen  heilbar. 
Bei  bedeutender  Stenose  wird  im  Erstickungsstadium  tracheotomirt,  doch 
ist  diese  Operation  nur  von  Nutzen,  wenn  das  Leiden  hoch  oben  in  der  Tra- 
chea localisirt  ist  und  so  durch  die  Trachealwunde  oder  nach  Schroetter 
vun  oben  durch  den  Kehlkopf  die  Trachea  dilatirt  werden  kann.  Gewöhn- 
lich liegt  aber  die  stenosirte  Stelle  im  unteren  Theile  der  Trachea  und 
die  Tracheotomie  hilft  alsdann  nichts.  Der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt 
durch  Verstopfung  der  verdickten  Bronchien  mit  verhärteten  Schleim- 
pfröpfen,  durch  allgemeine  Kachexie  oder  durch  Lnngenhämorrhagie  nach 
Usur  eines  grösseren  Arterienastes  durch  ein  penetrirendes  Tracheal-  oder 
Bronchialgeschwür.  Verf.  theilt  2  Fälle  ausführlich  mit,  die  mit  einer 
doppelseitigen  Paralyse  der  respiratorischen  Larynxmuskeln  combinirt 
waren.  Im  ersten  Falle  bestätigte  die  Section  die  Diagnose;  sie  ergab 
einen  diffusen,  hypertrophischen  und  narbigen  Process  in  der  Trachea 
mit  folgender  StenoBc.  Die  Trachealkrankheit  hatte  3  Jahre  bestanden, 
die  Lues  war  wahrscheinlich  hereditär.  Im  zweiten  Falle  trat  die  Er- 
krankung 20  Jahre  nach  der  Infection  auf.  Sternthal. 

Die  Schlüsse,  welche  Ro  üble  ff  (44)  aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  tertiär-syphilitischen  Affectionen  zieht,  sind  folgende:  1.  Es  g^bt 
keine  specitischen  („isoles"),  pathognomonischen  Symptome  für  Krank- 
heiten, die  Diagnose  muss  auf  der  Gesammtheit  ^^ensemble)  aller  Symptome 
beruhen.  2.  Die  Syphilis  der  Lunge  ist  ziemlich  häufig  mit  der  Lungen- 
schwindsucht vergesellschaftet.  3.  Gummata  der  Lunge  scheinen  hänfiger 
vorzukommen,  als  man  allgemein  jilaubt.    4.  Bei  einem  Kranken,  welcher 
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verschiedene  Symptome  der  Phthise  darbietet,  muss  der  Arzt  immer  an 
die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Affection  der  Lunge  denken  und 
mau  in  eingehendster  Weise  seine  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
Tomehmen,  indem  er  sich  zu  diesem  Zwecke  aller  in  seiner  Gewalt 
befindlichen  Mittel:  der  Laryngoscopie,  Ophthal moscopie,  Otoscopie  und 
Rbiuoscopie  bedient.  Sehr  häufig  wird  auf  diese  Weise  die  Diagnose 
auf  die  richtige  Bahn  gelenkt.  5.  Ein  positives,  durch  bacteriologisohe 
Prüfung  erhaltenes  Resultat  führt  oft  zu  einem  richtigen  Entscheid.  6.  Je- 
doch können  beide  Affeotionen  nebeneinander  bestehen.  7.  Die  Gummata 
der  Lungen  sind  immer  einer  Heilung  zugänglich,  solauge  der  Orga- 
nismus nicht  zu  geschwächt  ist,  um  auf  den  Einfluss  der  Behandlung 
noch  reagiren  zu  können.  Ledermann. 

(45)  Satter thwaito  erwähot  zunächst,  dass  in  der  Lunge  oft 
Gummen  gefunden  werden;  in  anderen  Fällen  sieht  man  Knötcheu,  die 
denen  der  miliaren  Tuberculose  ähnlich  sind,  aber  keine  Tuberkelbaoillen 
enthalten;  in  anderen  haben  wir  die  fibröse  Induration.  Das  fibröse 
Gewebe  ist  zuerst  durchscheinend  bläulich,  später  weiss  glänzend.  Wenn 
die  miliaren  Herde  mit  einander  verschmelzen  und  erweichen,  so  bilden 
sich  gewöhnlich  kleine  Höhlen,  meist  in  den  Spitzen  wie  bei  tuberculöser 
Phthise.  Ausserdem  findet  man  häufig  fibröse  Pleuritis  und  Ergüsse  in 
der  Pleurahöhle.  Lungensyphilis  ist  selten.  Von  95  Patienten,  die  als 
tuberculose  Phthisiker  zur  Section  kamen,  hatten  12  zi  ld7o  sypl^iü- 
tische  Erscheinungen  in  der  Lunge.  Von  diesen  12  Fällen  boten  6  reine 
Beispiele  von  syphilitischer  Phthise;  in  den  anderen  6  fand  sich 
neben  Syphilis  auch  Tuberculose.  Die  Lungensyphilis  begünstigt  ofifenbar 
das  Entstehen  der  Tuberculose.  Was  die  Symptome  angeht,  so  fand 
Satterthwaite  gewöhnlich  beschleunigte  Athmung  und  Dyspnoe.  So 
lauge  nur  eine  weitverbreitete  Disseminalion  von  miliaren  Knötchen  oder 
kleinen  Gammen  vorhanden  war,  konnte  für  die  Dyspnoe  durch  Auscul- 
tation  oder  Percussion  keine  Ursache  gefunden  werden.  Husten  war  ein 
zeitiges  Symptom.  Die  Expectoration  war  zuerst  gering,  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen  reichlich.  Haemoptoe  und  Nachtschweisse  kommen  gewöhnlich 
nicht  vor.  Selbst,  in  vorgeschrittenen  Fällen  ist  Emaciation  nicht  häufig, 
ebensowenig  Fieber.  War  fibröse  Induration  vorhanden,  so  erhielt  man 
bei  der  Percussion  die  Zeichen  beginnender  Verdichtung.  Die  Gummata 
bevorzugen  den  mittleren  und  unteren  Lappen.  Traten  Zerstörungen  in 
der  Lunge  ein,  so  fand  sich  gewöhnlich  reichliche  Albuminurie  und 
urämische  Symptome.    Die  Behandlung  erzielt  gute  Erfolge. 

Sternthal. 

(46)  Nikouline  unterscheidet  drei  Arten  von  syphilitischen  Pleu- 
ritiden:  eine,  welche  in  Zusammenhang  mit  Lungensyphilis  entsteht) 
Pleuropnenmonia  syphilitica,  eine,  welche  die  Folge  von  Periostitis 
der  Rippen  ist,  Peripleuritis  syphilitica  und  die  primäre  syphi 
litische  Pleuritis  und  wählt  als  Erläuterung  iür  die  zwei  letzten 
Arten  zwei  Krankengeschichten :  Bei  dem  ersten  Patienten  fand  sich 
unterhalb    des    rechten    Schulterblatts    eine  Vorwölbung,    abgeschwächter 
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PercussionsBchall  und  abgeschwächtes  Athemgeräusch.  Negativer  Erfolg 
verschiedener  Probepunctionen.  Gebrauch  von  Jodkali.  Heilung.  Der 
zweite  Patient  erkrankte  19  Jahre  nach  der  Infection  an  Husten,  Dyspnoe, 
massigem  Fieber  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  in  den  Fossae 
infraclaviculares,  besonders  bei  tiefem  Athemholen.  Da  alle  angewendeten 
Mittel  bei  dem  schon  sehr  heruntergekommenen  Patienten  nichts  nützten, 
wurde  Jodkali  verordnet  und  nach  einiger.  Wochen  waren  alle  Beschwerden 
verschwunden.  Paul  Neisser. 

(47)  Bonosson  hat  3  Fälle  von  Lebersyphilis  beobachtet.  Bei  2  wurde 
die  Diagnose  extra  vitam  gestellt,  von  denen  einer  starb,  bei  dem  3.  wurde 
die  Diagnose  erst  inter  autopsiam  gestellt.  Die  Diagnose  stützt  sich  zumeist 
auf  gleichzeitige  anderweitige  syphilitische  Manifestationen.  B.  bespricht 
eingehend  die  Differentialdiagnose  gegen  andere  Neubildungen  der  Leber. 
Er  unterscheidet  2  Stadien  der  Lebersyphilis :  In  dem  ersten  ist  die  Leber 
vergrössert,  die  Oberfläche  wellig,  im  zweiten  ist  das  Volumen  verringert, 
die  Form  der  Leber  äusserst  unregelmässig.  Die  Therapie,  Jod  und 
Quecksilber,  ist  fast  immer  wirksam,  auch  eine  Spontanheilung  ist  mög- 
lich, wie  gelegentliche  Narbeubefunde  bei  Sectionen  erweisen. 

Ernst  Bender. 

(48)  Macke nzie  demonstrirt  eine  syphilitisch  erkrankte  Leber, 
welche  von  einem  1 5jährige ti  Knaben  stammte.  Der  Kranke  kam  mit 
Leberschwellung,  starkem  Icterus  und  sehr  abgemagert  und  schwach  in 
Behandlung.  Die  Oberfläche  der  Leber  f&hlte  sich  unregelmässig  an,  die 
gesammten  Arterien  des  Körpers,  soweit  controlirbar,  waren  sclerotisch. 
Am  Herzen  bestanden  Geräusche.  Kein  weiteres  Anzeichen  von  congeni- 
taler Syphilis;  FamilicuHnaninese  blieb  resultatlos.  Jodkali  brachte  sub- 
jectives  Besserbefinden,  aber  keine  objectiven  Veränderungen  hervor.  Der 
Tod  erfolgte  13  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
au  Herzschwäche.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Leber  in  allen  Rich- 
tungen stark  vergrössert.  Oberfläche  im  Ganzen  glatt,  an  zwei  Stellen 
durch  tiefe  Narbenzüge  eingeschnitten.  Galleublase  ausgedehnt  durch 
farblose  Flüssigkeit.  Ductus  cysticus  obhterirt,  Ductus  choledochus  stark 
erweitert,  mit  eingedickter,  grüner  Galle  gefällt.  Auf  dem  Durchschnitt 
der  Leber  fand  sich  starke  Bindegewebswuclierung,  die  das  Le  berge  webe 
in  Inseln  theilte,  welche  durch  die  Galle  intensiv  gefärbt  waren.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  nicht  nur  Hypertrophie  des  periacinösen  Bindegewebes, 
sondern  auch  intraacinöse  Wucherung  desselben.  An  der  Aorta  fanden 
sich  statt  dreier,  nur  zwei  Klappenzipfel.  Besonders  hervorzuheben  ist 
am  obigen  Fall  die  Cumbination  von  Gummabildung  (worauf  die  Narben 
hinwiesen)  mit  Cirrhose.  Discussion:  Pitt  hat  einen  in  ähnlicher  Weise 
erkrankten  16jährigen  Knaben  beobachtet.  Barlow. 

(49)  Die  recht  interessante  Krankengeschichte,  welche  Lecorche 
und  Talamon  erzählen,  ist  folgende:  Ein  junger  Mann  von  28  Jahren 
erkrankt  acht  Monate,  nachdem  er  die  Syphilis  acquirirt  hatte,  welche 
sofort  behandelt  wurde,  an  Nephritis;  es  zeigen  sich  Oedeme  der  Beine 
und  des  Gesichtes,  der  Urin  enthält  reichlich  Albumen,  bis  zu  19  Gr.  pro 
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Liter.  Zu  gleicher  Zeit  zeigen  sich  Plaques  im  Munde  und  ein  syphili- 
tisches Exanthem  an  den  HäDdcn.  Unter  antiphlogistischer  Behandlung, 
Milchdiät  und  Digitalis  steigt  das  Albamen  und  das  Allgemeinbefinden 
verschlechtert  sich.  Nun  wendet  man  eine  specifische  Behandlung  an 
und  nachdem  man  fünf  Monate  hindurch  täglich  4  Gr.  graue  Salbe  ein- 
gerieben hat,  ist  das  Albumen  völlig  geschwunden.  Eio  Versuch,  die 
Kioreibungen  schon  uach  4  Monaten  auszusetzen,  hatte  ein  sofortiges 
Steigen  des  vorher  gesunkenen  Albumengehalts  des  Urins  zur  Folge.  Jetzt 
ist  Patient  seit  drei  Jahren  gesund,  der  Urin  enthält  niemals  Spuren  von 
Ki weiss.  Die  Verfasser  ziehen  aus  dieser  Krankengeschichte  folgende 
^f'hlüsse:  Erstens  könne  die  Syphilis,  ebenso  wie  sie  andere  innere  Organe, 
das  Gehirn,  die  Leber  u.  s.  w.  befalle,  auch  eine  rein  specifische  Er- 
krankung der  Nieren  hervorrufen;  die  Prognose  derselben  sei  verschieden 
je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sich  die  Syphilis  heßnde;  während  der 
secimdären  Periode  sei  die  Prognose  eine  relativ  günstige,  während  in 
der  Tertiärperiode  sich  die  Nephritis  als  amyloide  Degeneration  docu- 
mentire  und  selbstverständlich  allen  Mitteln  trotze.  Die  Zweifel,  welche 
laut  werden  könnten,  ob  nicht  diese  Nephritis  zufallig  sich  zu  der  Lues 
gesellt  habe,  würden  durch  den  prompten  Erfolg  der  mercuriellen  Be- 
handlung, nachdem  eine  antiphlogistische  Behandlung  erfolglos  gewesen 
sei,  widerlegt.  In  Bezug  auf  die  Therapie  befänden  sich  die  Verfl".  im 
Widerspruch  mit  Senator,  der  eine  mercurielle  Behandlung  bei  jeder 
Art  von  Nephritis  als  contraindicirt  betrachte.  Nicht  immer  sei  übrigens 
die  specifische  Behandlung,  auch  in  der  Secundärperiode  von  einem 
solchen  Erfolge  gekrönt,  da  viele  Fälle  immer  noch,  wenn  auch  nur 
>l>uren  von  Albumen  im  Urin  behielten  und  also  nur  als  gebessert  und 
jeden  Tag  von  einer  neuen  Exacerbation  ihres  Leidens  bedroht  zu  be- 
trachten seien;  ihren  Fall  betrachten  L.  und  T.  als  geheilt,  da  derselbe 
volle  drei  Jahre  kein  Ei  weiss  mehr  im  Urin  gehabt  habe,  auch  keine 
Hypertrophie  des  Herzens  zeige.  Zum  Schluss  glauben  sie  von  allen  mer- 
cQheileu  Curen  die  Anwendung  der  Schmiercur  hierbei  vorziehen  zu 
niässen,  da  ihnen  iunerliche  Darreichung  sowie  Jodkali  keine  Dienste 
geleiltet  hätten.  Paul  Neisser. 

(50)  Mantegazza.  Auf  Pellizzari's  Klinik  zu  Pisa  wurde  ein 
:^jäliriger  Gefangenauiseher  aufgenommen,  der  seit  anderthalb  Jahren 
aa  einer  die  linke  Scrotalhälfte  einnehmenden  Geschwulst  litt.  Während 
die  rechte  Hälfte  des  Scrotums  nichts  Abnormes  zeigte,  war  an  der 
linken  ein  kreisrunder,  mit  scharfen,  eingekrempten  Rändern  versehener 
Sabstanzverlust  zu  sehen,  der  einen  Durchmesser  von  6—7  Cm.  hatte 
und  eine  unregelmässig  conische,  7  Cm.  über  das  Niveau  des  Scrotums 
hervorragende,  an  der  Basis  rosenroth,  an  der  Spitze  bräunlich  gefärbte 
deischige  Masse  ringförmig  einschloss.  Diese  Masse,  die  an  der  Basis 
Von  einer  seichten,  mit  dickem,  gelbem  Eiter  erfüllten  Furche  umgeben 
und  an  der  Spitze  von  einem  dichten,  fest  adhärirendeu,  mortificirte :i 
Gewebe  bedeckt  war,  ging  von  einer  apfelsinengrosseu  Geschwulst  aus, 
die  mit  dem   linken  Testikel    eins  war.    Die   Oberfiärhe  dieses   Tumors 
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war  anregelmässig  hörkerig,  seine  Consistenz  theils  fibrös,  theils  normal 
und  nur  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  oberflächlich  erweicht.  Die 
ganze  Masse  war  vollkommen  schmerzlos.  Störungen  der  Geschlechts- 
functionen  waren  nicht  vorhanden.  Aus  der  fiingösen  Masse  wurden  ein- 
zelne fleischige  Knoten  abgetragen,  in  Alkohol  fixirt  und  gehärtet  und 
mikroskopisch  untersacht.  Schon  bei  schwacher  Yergrösserung  traten  an 
den  Schnitten  Zellen  verschiedener  Form  und  verschiedener  Grösse, 
welche  hauptsächlich  an  der  Peripherie  der  Granulationen  sehr  zahhreich 
vertreten  waren,  und  Bindegewebsfasern,  die  zu  Bündeln  vereinigt  und 
in  den  centralen  Partien  besonders  entwickelt  waren,  deutlich  hervor. 
Zahlreiche  Blutgefässe  durchzogen  die  Schnitte  ganz  regellos.  Bei 
stärkerer  Yergrösserung  zeigte  es  sich,  dass  die  Hauptmasse  der  Zellen 
aus  sehr  kleinen,  rundlichen,  zwei-  oder  mehrkernigen  Elementen  bestand ; 
ausserdem  fanden  sich  bedeutend  grössere  Zellen  mit  randlichem,  trübem 
Kern,  der  von  dem  feinkörnigen  Zellprotoplasma  umgeben  war.  Andere 
Zellen  hatten  eine  längliche  Form  und  waren  mit  Fortsätzen  versehen, 
wodurch  sie  keulenförmig  oder  spindelförmig  erschienen.  Zwischen  den 
Zellen  sah  man  unregelmässig  verlaufende  Bindegewebsbündel,  die  ein 
dichtes  Maschenwerk  bildeten  und  an  einzelnen  Stellen  die  Blutgefösse 
vollständig  einschlössen,  woraus  eine  Formveränderung  der  Gefässe  und 
eine  Verengerung  ihres  Lumens  resultirte.  An  anderen  Stellen  waren 
die  Blutgefässe  von  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  umgeb«^n.  Die  kleineren 
Gefässe  waren  nur  aus  Endothelzellen  gebildet;  die  grösseren  erschienen 
durch  zellige  Infiltration  der  Intima  und  der  Adventitia  diffus  alterirt. 
Ausserdem  sah  man  auch  circumscripte  Alterationen  der  Gefasswände 
in  Form  von  kleinen,  weisslichgelben,  in  die  Gefasslumina  hineinragenden 
Knötchen.  Riesenzellen  fand  man  in  keinem  der  zahlreichen  Schnitte, 
die  der  Untersuchung  unterzogen  wurden;  ebensowenig  konnten  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  werden.  Auch  ein  Impfversuch,  der  an  einem 
Kaninchen  angestellt  wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Kliniker 
stellte  die  Diagnose  auf  Fungus  testiculi  syphiliticus.  Die  Richtigkeit 
der  Diagnose  fand  in  dem  Erfolge  der  eingeleiteten  Mei*curialcur  ihre 
Bestätigung:  nach  dreimonatlicher  Behandlung  verliess  der  Kranke  in 
nahezu  geheiltem  Zustande  die  Klinik.  Dornig. 

(51)  Von  den  zwei  Formen  der  tertiären  Hodenloes,  der  gummösen 
und  der  sclerosirenden,  bespricht  Fo ur nie r  nur  die  letztere.  Auffallend 
bei  einem  doch  tertiären  Symptom  sei  zunächst  das  frühe  Auftreten,  schon 
im  zweiten  oder  dritten  Jahre,  während  er  allerdings  auch  noch  nach 
8ü  Jahren  I^alle  gesehen  habe.  Die  Affection  befalle  in  7«  der  Fälle  nur 
den  Hoden,  in  '/,  ^^ch  den  Nebenhoden,  sei  zu  Beginn  stets  einseitige 
um  im  Verlauf,  falls  keine  Behandlung  eintrete,  auch  den  anderen  Hoden 
zu  ergreifen.  Stets  schmerzlos  und  schleichend  beginnend,  werde  sie  oft 
nur  zufällig  entdeckt.  Bei  der  Untersuchung  finde  man  einen  massig 
gr(»88en,  den  Contouren  des  Hodens  entsprechenden,  harten  Tumor,  an 
dessen  Oberfläche  man  bei  Berührung  kleine  harte  Erhabenheiten  fühle  > 
am    auffälligsten    aei   die    absolute   Schmerzlosigkeit.     Pathologisch- 
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anatomisch  betrachtet  biete  ein  Durchschnitt  des  erkrankten  Hodens  das 
Bild  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  allmäliger 
Atrophie  des  eigentlichen  Hodengewebes  dar.  Auch  um  den  Hoden  herum 
entwickle  sich  eine  Wucherung  interstitiellen  Gewebes,  welche  die  Tunica 
vaginalis  ausfülle  und  —  in  den  Fällen,  in  denen  der  Nebeuhoden  bethei- 
ligt ist  —  den  Nebenhoden  mit  umspanne.  Abweichungen  von  der  Regel, 
^'elche  jedoch  nicht  so  selten  vorkommen,  seien  eine  Gombination  mit 
Hydrocele  oder  ein  entaündlicher  Beginn  der  AffectioD.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Oenitalapparats  seien  eine  allmälig  eintretende  und  langsam 
sieh  steigernde  Impotentio  coeundi  et  generandi.  Differentialdiagnostisch 
»ei  eigentlich  nur  das  Carcinom  in  Betracht  zu  Eiehen,  da  sowohl  gonor- 
rhoische Epididymitis ,  wie  Tuberculose  nicht  mit  dieser  Affection  zu 
verwechseln  seien;  aber  auch  hier  wird  wohl  meist  die  Einseitigkeit,  die 
lancinirenden  Schmerzen,  die  verschiedene  Resistenz  bei  Carcinom  die 
Diagnose  erleichtem.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  der  Erfolg,  resp. 
Nichterfolg  einer  specifischen  Behandlung  für  das  Eine  oder>  Andere 
sprechen.  Ausgezeichnet  auch  hierbei  sei  der  Erfolg  des  Jodkaliums, 
welches  man  bei  alten,  nicht  genügend  behandelteu  Fällen,  mit  dem  Ge- 
brauch einer  Hg.-Cur  combiniren  könne.  Local  empfiehlt  Verfasser  nur 
häufige  Bäder  und  das  Tragen  eines  Suspensoriums.      Paul  Neisser. 

(52)  Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Neben- 
hoden, was  seither  wenig  beobachtet,  syphilitisch  erkranken  können,  indem 
sowohl  die  interstitielle  wie  die  gummöse  syphilitische  Erkrankung  des 
Hodens  auf  den  Nebenhoden  übergreifen  könne.  Dann  aber  könne  auch  der 
Nebenhoden  primär  syphilitisch  erkranken.  Er  stellt  einen  Patienten 
vor,  der  wegen  seiner  Syphilis  sich  bereits  ein  Jahr  lang  in  R^s.  Beobachtung 
befindet  und  jetzt,  gelegeotlich  eines  3.  Recidivs  —  trotz  ausgiebiger 
speoif.  Behandlung  —  einen  Tumor  des  linke d  Nebenhodens  zeigt.  Lewin 
bemerkt  hiezo,  dass  der  Fall  eine  Ausnahme  bilden  müsse,  anatomisch 
sei  bis  jetzt  noch  nie  ein  Gumma  im  Nebenhoden  nachgewiesen. 
Häufiger  käme  es  vor,  dass  Gumraata  vom  Hoden  auf  den  Nebenhoden 
hinein  nbergriffeu.  Ernst  Bender. 

(53)  Der  Patient  von  Thomas  hatte  vor  7  Jahren  eine  Sclerose, 
der  secundäre  Symptome  folgten,  und  wurde  8  Monate  lang  mit  Queck- 
»ilber  und  Jodkali  behandelt.  Die  nächsten  8  Jahre  litt  er  öfter  an 
Plaques  der  Mundschleimhaut.  December  1890  bemerkte  er  eine  schmerz - 
loee  Anschwellung  in  der  rechten  Scrotalhälfte,  die  sich  langsam  ver- 
grösserte.  Februar  1891  sah  ihn  Verf.  und  fand  an  der  rechten  Epidi- 
dymis, deutlich  vom  Hoden  abgegrenzt,  ein  Gewächs  von  Wallnuss-  und 
eines  von  Erbsengrösse.  Die  Geschwülste  lagen  nahe  bei  einander,  aber 
iar>lirt,  waren  fast  kugelig,  glatt  und  schmerzlos  bei  der  Untersuchung;. 
Die  linke  Scrotalhälfte  war  normal.  Patient  erhielt  von  einer  gesättigteu 
Jodkalilösung  dreimal  täglich  10  Tropf eu,  jeden  Tag  um  1  Tropfen  an- 
steigend und  local  eine  milde  mercurielle  Salbe.  Unter  dieser  Behandlung 
verschwand  die  Geschwulst  bis  auf  eine  kleine  Induration.  Verf.,  der 
anfangs  schwankte,  ob  hier  Tuberculose  oder  Lues  vorläge,  macht  darauf 
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aufmerksam,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  stets  erst  eine  specifische 
Behandlung  stattfinden  lassen  solle,  um  den  Kranken  vor  schweren 
Schädigungen  zu  bewahren.  Sternthal. 

(54)  Guilleret  schildct  die  syphilitische  Epididymitis  als  ein 
Symptom  der  secundären  Periode,  welches  schon  frühzeitig  nach  der 
Infection  auftreten  könne  und  als  alleiniges  Zeichen  zur  sicheren  Diagnose 
der  Syphilis  genüge.  Sie  betreffe  fast  ausschliesslich  das  interstitielle 
perivasculäre  Gewebe  der  Epididymis  und  trete  ohne  alle  Schmerzen 
und  oft  absolut  ohne  Wissen  des  Patienten  auf.  Sie  documentire  sich 
als  ein  schmerzloser,  harter  Knoten  am  Kopf  der  Epididymis  und  ver- 
schwinde, ohne  Folgen  für  etwaige  Zeuguugsfähigkeit  zu  hinterlassen,  auf 
Hg.-  und  Jodkalibehandlung  völlig.  Paul  Neisser. 

(55)  Allen's  Kranke,  eine  40jährige,  seit  4  Jahren  verheiratete 
Frau,  deren  Mutter  an  Phthise  gestorben  war,  hatte  im  Alter  von  3  Jahren 
an  einem  sehr  langsam  geheilten  Geschwür  am  rechten  Ellenbogen  gelit- 
ten —  Narbe  jetzt  noch  sichtbar;  —  seitdem  war  sie  stets  gesund  ge- 
wesen. Im  August  18S8  erschienen  zwei  symmetrische  schmerzlose  Tu- 
moren -  dem  Anschein  nach  Drüsenpackete  —  am  inneren  Drittel  beider 
Claviceln,  zeigten  bald  Fluctuation  und  brachen  im  November  auf.  Im 
Juni  1889  waren  trotz  mangelhafter  Behandlung  die  originären  UIcera 
geheilt,  die  Tumoren  verschwunden;  allein  es  traten  neue  Knoten  am  Hals 
und  an  den  Schlüssenbeiuen  auf,  die  unter  „specifischer**,  d.  h.  antisyphili- 
lischer  Behandlung  heilten.  Seit  dieser  Zeit  sind  mehrfach  neue  Erup- 
tionen aufgetreten.   Pat.  sieht  jetzt  schlechter  und  klagt  über  Haarausfall. 

Fox  zweifelt  an  der  Diagnose:  hereditäre  Lues  und  glaubt,  dass, 
wenn  Syphilis  vorliegt,  wenigstens  Scrophulose  mitspielt. 

Klotz  betrachtet  die  Affection  als  scrophulös  oder  tubercalös,  da 
die  Farbe  der  ülcera  und  die  Krusten  nicht  nach  Syphilis  aussehen.  Die 
Haut  ist  sehr  dünn  und  unterminirt  wie  bei  Scrophuloderma. 

Bronson  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  da  der  serpiginöse 
Charakter  der  Knoten  und  die  Verdickung  der  Haut  fehlen. 

Lewis  vergleicht  die  Knoten  mit  den  so  häufig  bei  Kindern  be- 
obachteten Drusengeschwülsten. 

Allen  betont  in  einem  Schlusswort  nochmals  die  syphilitische 
Natur  der  Affection,  indem  er  auf  die  Wirkung  der  Jodquecksilber- 
behandlung hinweist.  Ledermann. 
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(1)  Jullien's  Statistik  erstreckt  sich  auf  eigene  Beobachtungen 
von  206  Foeten,  die  aus  43  syphilitischen  Ehen  der  niederen  Stande 
stammten.  Von  diesen  206  Foeten  kamen  vorseitig  86  zur  Welt  (also  V^). 
8  Kinder  starben  während  der  Geburt,  69  starben  bald  nach  der  Geburt. 
Somit  kamen  1 18  Todte  auf  98  Lebende.  Was  zunächst  die  Fr ü  hg  e  b  u  r  t  e  n 
anlangt,  so  erscheinen  sie  nach  dieser  Statistik  relativ  selten,  doch  scheint 
dies  viel  auf  falschen  Angaben  seitens  der  Mutter  zu  beruhen.  Die  vor- 
zeitigen Geburten  erfolgen  meist  entweder  gleich  zu  Anfang  oder  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft.  Hier  6  Mal  in  den  2  ersten,  8  Mal  im 
dritten  und  vierten,  nur  4  Mal  im  fünften  und  sechsten  und  11  Mal  im 
siebenten  und  achten  Monat  der  Schwangerschaft.  Einzelne  Fälle  bieten 
in  buntem  Durcheinander  Todtgeburteu,  Frühgeburten,  syphilitische  und 
gesunde  Kinder;  so  z.  B.  entstammten  einer  Syphilitischen:  1.  ein  Abort 
im  siebenten  Monat,  2.  ein  lebendes  gesundes  Kind,  3.  Abort  im  dritten 
Monat,  4.  Abort  im  vierten  Monat,  5.  ein  gesundes  Kind,  6.  ein  mit 
hereditärer  Lues  behaftetes  Kind.  Bezüglich  der  anderen  Fälle,  die 
theil weise  auch  dem  von  Diday  aufgestellten  „Gesetze  der  Abnahme'^ 
folgten,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  Sterblichkeit  solcher  sy- 
philitischen Ehen  entsprossenden  Kindern  ist  eine  sehr  grosse.  Von  den 
162  ausgetragenen  Kindern  starben  69.  Dabei  war  von  den  93  noch 
lebenden  eine  ganze  Anzahl  sehr  jung,  die  nach  Julliens  Ansicht  bald 
die  Sterblichkeitsziffer  erheblich  vermehren  würden.  Von  den  98  Lebenden 
hatten  deutlich  nachweisbare  Symptome  von  Syphilis  60,  so  dass  also 
nur  43  nicht  nachweisbar  kranke  Kinder  zu  rechnen  sind.  Was  die  Todes- 
ursachen, bezw.  die  zum  Tode  führenden  Krankheiten  anlangt,  so  entnehme 
ich  der  Statistik  Julliens: 

In  (i9  Todesfällen  starben  an  Meningitis  21,  Krämpfen  8,  Rachen- 
erkrankuDoren  und  Croup  12,  Diarrhöen  5,  Pneumonie  2,  typhösem  Fieber 
3,  Erysipel  1,   Lungeutuberculose  1,  Syphilis  1,  unbekannten  Ursache  15. 

Ernst  Bender. 

(2)  N  e  u  m  a  n  n  bringt  statistische  Beitrage  zu  der  Vererbungsfrage,  diu 
hauptsächlich  das  Verhaltniss  der  Mutter  zum  Kind  illustriren:  A.  Mutter 
inficirt  vor  der  Conception:  52  tertiär  syphilitische  Mütter  hatten  109  Mal 
geboren,  davon  17  Abortus,  1  Frühgeburt,  50  Kinder  bei  oder  nach  der 
Geburt  gestorben,  41  Kinder  gesund.  71  secnndär  syphilitische  Mütter 
haben  99  Mal  geboren,  davon:  40  Abortus,  4  Frühgeburten,  4  reife  Tod- 
geburten, 24  Kinder  nach  der  Geburt  gestorben,  5  Kinder  syphilitisch 
lebend,  2  Kinder  lebend  atrophisch,  20  Kinder  gesund.  B.  Conception 
und  Infection  gleichzeitig.  72  Mütter:  88  Abortus,  10  Frühgeburten, 
i\  todte  Kinder,   2  lebend  suspect,   5  lebend  luetisch,   11  lebend  reif.     C 
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Infection  nach  der  Conception.  a)  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund. 
23  Fälle:  7  Abortus,  3  Frühgeburten,  4  syphilitische,  6  gesunde  Kinder. 
i)Yater  zur  Zeit  der  Zeugung  krank.  26  Fälle:  II  Abortus,  1  macerirtes, 
5  lebende  syphilitische,  1  lebendes  atrophisches,  6  gesunde  Kinder,  c)  Zu- 
stand des  Vaters  unbekannt.  27  Fälle :  8  Abortus,  1  todtes  Kind,  2  Früh- 
geborteu,  2  lebende  syphilitische,  14  gesunde  Kinder.  Finger. 

(3)  Nasi  hebt  bei  Besprechung  der  Symptomatologie  der  conge- 
Ditalen  Syphilis  folgende  Punkte  besonders  hervor:  1.  Der  Pemphigus 
syphiliticus,  der  fast  immer  von  schweren  Läsionen  der  wichtigsten  inneren 
Organe  begleitet  ist,  unterscheidet  sich  vom  Psendo-Pemphigus  (?)  da- 
durch, dass  die  bei  letzterem  vorkommenden  Blasen  kleiner  sind,  eine 
citronengelbe  Flüssigkeit  enthalten  und  nach  2 — 3  Tagen  eintrocknen, 
ohne  Narben  zu  hinterlassen.  2.  Die  Impetigo  syphilitica  ist  durch  dicke, 
übelriechende,  feuchte,  schmutziggrnne  Krusten  charakterisirt ;  sie  ver- 
ursacht kein  Jucken,  geht  mit  schweren  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
einher  und  hinterlässt  tiefe  Narben.  Occupirt  die  Impetigo  auch  die 
Gesiohtshaut  syphilitischer  Säuglinge,  so  kann  sie  ein  Hindemiss  für  die 
Athmung  und  das  Saugen  abgeben.  3.  Am  Gaumen  beobachtet  man  zu- 
weilen eine  intensive  Röthung  mit  einer  gelblich  weissen,  mit  speckigem 
Grunde  versehener  Ulceratiou,  die  das  Saugen  wesentlich  behindert. 
Diese  Erscheinung  läsRt  sich  sowohl  vom  Soor,  als  auch  von  den  Aphthen 
leicht  unterscheiden,  da  bei  ersterem  nie  eine  Ulceration  beobachtet  wird 
and  letztere  immer  multipel  sind.  4.  Die  Coryza  ist  eine  der  schwer- 
wiegendsten Manifestationen  der  hereditären  Lues,  da  sie  das  Athmen 
und  Sangen  behindert  und  dadurch  das  Leben  der  Kinder  ernstlich  be- 
droht. Seltenes  Niesen,  pfeifendes  Respirium,  Verstopfung  der  Nasen- 
öffoungen,  purulente,  mitunter  blutige,  übelriechende  Secretion,  die  in 
der  Umgebung  der  Nase  Pusteln  und  Geschwüre  hervorruft,  sind  die 
Hauptmerkmale  der  Coryza  syphilitica.  5.  Die  bei  der  hereditären  Lues 
vorkommenden  Affectionen  des  Pharynx  und  des  Larynx  unterecbeiden 
sich  nicht  von  denen  der  acquirirten  Lues.  6.  Die  Läsionen  der  Knochen 
and  des  Nervensystems  sind  selten  die  Todesursache  hereditär  luetischer 
Kinder.  7.  Die  syphilitischen  Läsionen  des  Herzens  sind  durch  Bildungs- 
anomalien (?)  gegeben;  mitunter  findet  man  in  den  Herz  Wandungen  syphi- 
litische Herde.  6.  Die  in  den  Lungen  vorkommenden  Veränderungen  er- 
scheinen bald  als  kleine,  harte,  graue  oder  tiefschwarze  Knötchen,  bald 
ab  diffuse  Indurationen,  als  wahre  weissliche  Hepatisationen.  Sie  können 
sich  schon  im  Intrauterinleben  entwickeln;  nach  der  Geburt  erschweren 
sie  die  Respiration,  wenn  sie  dieselbe  nicht  ganz  unmöglich  machen.  9.  Die 
Läsionen  der  Leber  bestehen  in  folgendem:  Volumszunahme  des  Organs, 
kleine  weissliche  Granulationen  an  der  Oberfläche,  circumscripte  gummöse 
Formen  im  Parenchym  oder  disseminirte  miliare  Syphilome  im  inter- 
lobulären Gewebe,  fibroplas tische  Substanz,  welche  die  Leberzellen  com- 
primirt,  die  Gefasse  obliterirt  und  ein  Hinderniss  für  die  Gallenabsonderuiig 
bildet.  Als  Folge  dieser  Läsionen  beobachtet  mau  bei  den  Kindern  ein 
(Tdfahles  Colorit,  häufiges  Erbrechen,  Meteorismus,  Durchlalle,  bisweilen 
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Obstipation.  Nasi  hebt  hervor,  dass  in  diesen  Fällen  Icterus  sehr  selten 
ist:  sein  Vorkommen  bei  einem  Neugeborenen  genüge,  um  eine  schwere 
syphilitische  Leberafifection  ausschliessen  zu  können.  10.  Die  Veränderungen 
dei'  Mihs  bestehen  in  einer  Volums-  und  Gewichtszunahme  des  Organs 
mit  vermehrter  Gonsistenz  des  Parenchyms;  die  Schnittfläche  erscheint 
grau.  11.  Das  Pankreas  ist  verdickt,  hart,  sein  Gewicht  nm  das  Doppelte 
vermehrt;  das  Bindegewebe  hypertrophisch,  wodurch  die  Drusenläppchen 
und  die  Blutgefässe  comprimirt  werden.  12.  Den  Nierenläsionen,  welche 
nicht  häufig   beobachtet  werden,    kommt  keine   besondere  Bedeutung  zu. 

Dornig. 

(4)  Mangeri  hält  Intrauterin-Infection  bei  gesunder  Placenta  auf 
Graud  genauer  Literatur- Studien  und  eigener  Erfahrungen  für  unmöglich. 
Spritzt  man  Thieren  mit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  Zinnober  and 
ähnliches  in  die  Jugularvene.  so  geht  nichts  von  den  Farbstoffpartikeleheu 
in  den  Foetus  über.  M.  glaubt  daher  bei  Infection  des  Foetus  Erkran- 
kungen der  Placenta  (Entzündungen,  Hämorrhagien)  annehmen  zu  müssen, 
da  nur  unter  diesen  Umständen  specifische  Organismen  vom  Blute  der 
Mutter  in  das  des  Kindes  übergehen  können.  Barlow. 

(5)  Nach  Raymond  stellt  sich  die  conceptionelle  Syphilis  unter 
2  Formen  dar.  Bei  der  ersten  bietet  die  Frau  im  Verlaufe  einer  Schwanger- 
schaft secundäre  Erscheinungen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre  eine 
äussere  Eingangspforte  nachzuweisen.  Bei  solchen  Fällen  ist  die  Infection 
in  utero  durch  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  vor  sich  gegangen.  Bei 
der  andereu  Form  weist  die  Frau  nach  Geburt  syphilitischer  Kinder 
Bttheinbar  keine  Erkrankung  auf,  iudesseu  ist  sie  doch  als  latent  syphi- 
litisch zu  betrachten,  wie  folgender  Fall  beweist:  Eine  Frau  (seit  1870 
verheiratet),  deren  Main  mit  latenter  Lues  behaftet  ist,  macht  die  erste 
Schwangerschaft  normal  durch,  das  Product  der  zweiten  ist  Frühgeburt 
eines  syphilitischen  Kindes,  der  dritten  eines  sehr  schwächlichen  Kindes 
im  achten  Monat.  Die  Fraa  selbst  hat  niemals  irgend  welche  Symptome 
dargeboten,  ausser  im  Jahre  1890  ein  tuberosquamöses  Syphilid.  Als 
besonders  bemerkensvverth  hebt  Verfasser  noch  hervor,  dass,  wie  aus  der 
Geburt  des  ersten  «resuuden  Kindes  hervorgeht,  ein  syphilitischer  Vater 
zu  einer  der  Behandlung  nicht  zu  fern  gelegenen  Zeit  gesunde  Kindur 
producircn  könne,  während  an  späteren  Kindern  syphilitische  Erschei- 
nungen wieder  zu  Tage  treten.  Barlow. 

(('})  Ein  angeblich  gesunder  Mann  heiratet  eine  gesunde  Frau.  Von 
drei  Schwangerschaften  endet  die  erste  mit  Geburt  eines  gesunden  Kindes, 
das  zweite  und  dritte  Kind  sterben  nach  wenigen  Wochen  au  Tetanus. 
Untersuchung  der  Kitern  ergibt  Gesundheit  der  Mutter,  syphilitische 
Plaques  beim  Vater.  Behandlung  des  Vaters  und  der  einstweilen  wieder 
graviden  Mutter  mit  Quecksilber.  Geburt  eines  gesunden,  gesund  blei- 
benden Kindes  Das  erstgeborene  Kind  dagegen  erkrankt  an  hereditärer 
tar«liver  Lues,  Finger. 

(7)  Bei  Gelegenheit  des  Falles  eines  Kindes,  das  bis  zu  4  Monaten 
vnlliu:   gesuud   gewesen    war,   dann   plötzlich   syphilitische   Erscheinungen 
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darbot  und  bei  der  Section  ia  allen  Organeu  zahlreiche  Gummata  zeigte, 
entwickelt  Fonrni er  seine  Principien  bei  Behandlung  aller  auf  Syphilis 
hereditaria  verdächtigen  Kinder,  welche  keine  Symptome  zeigen.  Er  be- 
handelt sie  nämlich  nur  dann  sofort,  wenn  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  an  einem  Recidiv  oder  überhaupt  an  frischer  Lues  er- 
krankt ist,  da  dann  das  Kind  zweifellos  ebenfalls  syphilitisch  ist.  Ist  nur 
der  Vater  sjrphilitisch,  so  ist  sofortige  Therapie  nicht  indicirt,  ebenso 
wenig,  wenn  die  an  alter  Syphilis  erkrankte  Mutter  keinerlei  Symptome 
während  der  Schwangerschaft  gezeigt  hat,  da  in  diesen  Fällen  doch  die 
Möglichkeit  vorliegt,  dass  das  Kind  gesund  geboren  ist. 

Paul  Neisser. 

(8)  Nach  Jaqnets  Ansicht  ist  das  papulöse  Syphilid  das  häufigste 
bei  syphilitischen  Neugeborenen.  Sitz  des  Exanthems  sind  in  erster  Linie : 
die  Kates,  Ober-  und  Unterschenkel  und  Füsse,  aber  es  breitet  sich  oft 
anch  auf  die  oberen  Extremitäten  und  Gesicht  und  besonders  auf  Kinn 
und  Hals  aus.  Bei  der  einzelnen  Papel  kann  nun  entweder  das  Gentrum 
prominenter  sein  als  die  Peripherie,  oder  anch  umgekehrt.  Das  ursprünglich 
rein  papnlöse  Exanthem  kann  sich  in  seinem  Verlauf  in  ein  rein  macu- 
löiies  oder  maculo-sqnamöses  oder  in  ein  papulo-buliöses  verwandeln. 
Solche  gemischte  oder  in  Umwandlung  begriffene  Syphilide  bezeichnet 
Verfasser  als  „erythemato-papuleuse  polymorphe^  Syphilid. 
Wenn  nun  Jaquet  zwischen  einem  rein  maculösen  und  einem  bullösen 
Sj-philid  nur  einen  graduellen  Unterschied  hinsichtlich  der  Ausbildung  sieht, 
so  will  er  doch  als  selbständige  Formen:  papulöse,  maculöse  und  bullöse 
geschieden  wissen.  Für  hereditäre  Syphilis  charakteristisch  erklärt  er 
1.  Das  bullöse  Syphilid  —  Pemphigus.  2.  Das  papulöse  poly- 
morphe Syphilid  (hierzu  gehören  auch  die  Fissuren,  bucco- lingualen 
und  ano-genitalen  Plaques  und  wahrscheinlich  die  Coryea  (Schleimhaut- 
plaques).  S.  Das  acnei forme  Syphilid,  eine  seither  noch  nicht 
beschriebene  Form.  Jaquet  schildert  3  eigne  Beobachtungen,  in  denen 
(las  charakteristische  war:  eine  kleine,  mit  eine  Delle  versehene  Papel, 
die  in  der  Mitte  einen  Schorf  hatte.  Ernst  Bender. 

(9)  De  Fortunet  theilt  die  Krankengeschichte  eines  zwanzig- 
jährigen Mannes  mit,  welcher  nach  dem  Dafürhalten  des  Autors  an  Sy- 
philis hereditaria  tarda  leidet.  Der  Vater  des  Kranken  ist  gesund,  aber 
blind  (in  Folge  eines  Traumas  und  sympathischer  Ophthalmie).  Die  Mutter 
aborürte  siebenmal,  gebar  darauf  ein  Kind,  welches  im  Alter  von  zwei 
Jabren  starb,  nnd  als  letztes  Kind  den  in  Rede  stehenden  Kranken. 
IHeser  war  in  der  Kindheit  schwächlich  und  kränklich,  will  jedoch  nie  au 
Aogen-  oder  Ohrenaffectionen  gelitten  haben.  Seit  seinem  vierten  Lebens- 
jahre leidet  er  an  Epilepsie,  gegen  welche  er  unausgesetzt  Bromkali,  in 
den  letzten  Jahren  bis  zu  4  Gramm  täglich,  gebraucht.  Der  Gelegenheit, 
»ich  luetisch  zu  inficiren,  will  sich  Patient  nie  ausgesetzt  haben.  Seit 
drei  Jahren  leidet  er  an  Hautgeschwüren,  die  aus  stecknadelkopfgrossen, 
rothen  Knötchen  hervorgingen,  welohe  im  Centrum  zu  vereitern  begannen 
nnd  sich  peripherisch  vergrösserten.    Die  Geschwüre  bedeckten  sich  mit 
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Krusten,  sonderten  eine  serös- eitrige  Flüssigkeit  ab  und  vernarbten  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  im  Zeitraum  von  zehn  Monaten  bis  zu 
einem  Jahre;  mit  dem  Abheilen  der  ersten  ging  das  Auftreten  neuer 
Geschwüre  Hand  in  Hand.  De  Fortunet  sucht  zu  beweisen,  dass  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  weder  um  tuberculöse  Geschwüre,  noch  um 
tardive  Manifestationen  acquirirter  Lues  und  ebensowenig  um  exotische 
Affectionen  (Biskra-  oder  Aleppobeule)  oder  um  Bromexanthem  handeln 
konnte:  die  einzig  richtige  Diagnose  sei  Syphilis  hereditaria  tarda,  für 
welche  die  wiederholten  Fehlgeburten  der  Mutter,  das  Auftreten  der 
Krankheitserscheinungen  in  der  Pubertätszeit,  das  Aussehen  der  Lasionen 
und  die  Coexistenz  der  Epilepsie  sprechen.  Dornig. 

(11)  Fr  an  CO  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  „Sy- 
philis^ erst  beim  Auftreten  cerebraler  Symptome  gestellt  wurde.  Im  ersten 
Falle  bekam  ein  6  Monate  altes  Kind  plötzlich  Krämpfe.  Haut-  oder 
Schleimhaut- Affectionen  bestanden  nie,  so  dass  es  unmöglich  war,  zu  ent- 
scheiden, ob  congenitale  oder  hereditäre  Syphilis.  Im  zweiten  Falle  blieb 
die  Syphilis  bis  zum  10.  Jahre  verborgen,  bis  eine  Periostitis  des  Schädels 
durch  Symptome  einer  Basalmeningitis  sich  kenntlich  machte.  Kur  eine 
enei^sche  antisyphilitische  Cur  kann  in  solchen  Fällen  das  Leben  eines 
Kindes  erhalten.  Ernst  Bender. 

(12)  Bu  issere  Vs  Fall  von  Pemphigus  eines  Neugeborenen  zeigt  eine 
Aifection  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut  und 
der  vorderen  Partie  des  Thorax  und  des  Abdomens,  d.  h.  nach  B.*8  An- 
sicht sind  die  Theile  verschont,  die  am  wenigsten  im  intrauterinen  Leben 
mit  der  Amnionsflüssigkeit  in  Berührung  kommen.  Die  Behandlung  bestand 
in  Sublimatbädern  und  10  Gr.  Swieten'scher  Flüssigkeit  in  Milch  und 
führte  in  16  Tagen  zur  Heilung  der  Haut,  nur  am  Inguinalring  bestand 
noch  eine  Anschwellung,  die  auf  locale  Einreibung  von  grauer  Salbe  ver- 
schwand. 8  Monate  nach  der  Aifection  befand  sich  das  Kind  noch  völlig 
wohl.  B.  schliesst  an  diesen  Fall  Betrachtungen  über  die  relativ  günstige 
Prognose  der  hereditären  Syphilis,  im  Vergleich  zu  der  in  anderen  Alters- 
perioden acquirirten  und  über  die  Toleranz  des  Kindes  einer  specifischen 
Ikhandlung  gegenüber.  Ernst  Bender. 

(18)  Feulard's  Patient,  21  Monate  alt,  weist  ein  circinäres  tobe- 
ruees  Syphilid  (etwa  6  Monate  bestehend)  im  Gesichte  auf.  Die  Affection 
gleicht  einem  Herpes  tonsurans  zum  Verwechseln.  Die  Seitenpartien 
des  «Schädels  sind  stai'k  vorspringend,  die  medialen  Theile  eingedrückt 
(cräne  natiforme).  Bei  der  Geburt  war  das  Kiud  gesund,  nach  4  Monaten 
entstanden  Flecke  auf  der  Haut,  die  unter  Behandlung  in  etwa  8  Wochen 
schwanden.  Väterlicherseits  Hess  sich  Lues  nicht  sicher  constatiren;  die 
Mutter  hat  innerhalb  6  Jahren  5  Schwangerschaften  durchgemacht,  dar- 
unter 4  Mal  abortirt.  Der  vorerwähnte  Patient  ist  die  Frucht  der  vierten 
Schwangerschaft.  B  a  r  1  o  w. 

(14)  D'Astros  theilt  die  immerhin  seltenen  Fälle  von  Hirnsyphilis 
bei  Neugeborenen  in  folgende  Unterabtheilungen;  er  unterscheidet:  1.  eine 
syphilitische  Meningitis,  2.  eine  syphilitische  Arteriitis,   3.  Gumroata  de» 
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Gehirns  und  4.  eine  Syphilis  der  Ventrikel,  wovon  er  2  Falle  von  Kindern, 
die  im  Alter  Ton  2  Monaten  gestorben  sind,  beobachtet  hat.  Die  Er- 
scheinungen, die  hierbei  auftreten,  Convnlsiouen,  Gontractaren,  Zittern, 
StrabismnB  sind  nur  die  Symptome  eines  sich  schnell  entwickelnden 
Hydrocephalns,  welcher  auch  in  beiden  Fällen  bei  der  Section  gefanden 
wurde.  —  Ferner  berichtet  d'Astros  noch  über  folgenden  Fall:  Bei 
einem  Kinde  unbekannter  Eltern  entwickelt  sich  ein  Hydrocephalus  und 
im  Alter  von  3'/,  Monaten  treten  die  ersten  Symptome  von  Syphilis  auf; 
die  Section  ergab  l'/j  Liter  Flüssigkeit  im  Gehirn  und  eine  mangelhafte 
Entwicklung  desselben.  Vortragender  schliesst  hieraus,  dass  die  hereditäre 
Syphilis,  schon  ehe  sie  Symptome  zeige,  ihren  hemmenden  Einfluss  auf 
<üe  Entwicklung  des  Gehirns  ausüben  könne.  Paul  Neisser. 

(15)  Syme  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung  von  über  100  Fällen 
zur  Ansicht  Hutchinsons,  dass  die  interstitielle  Keratitis  stets  die 
Fulge  von  Syphilis  sei.  Sie  braucht  nach  seiner  Ansicht  nicht  stets  here- 
ditärer Natur  zusein,  doch  basirt  sie  dann  immer  auf  erworbener  Syphilis. 
Die  verschiedenen  Gewebe  des  Auges,  die  am  häufigsten  durch  hereditäre 
Syphilis  betroffen  werden,  sind  nach  Ansicht  S.'s :  Cornea,  Iris  und  Chor- 
roidea  und  zwar  zumeist  gleichzeitig. 

(16)  Vossius  demonstrirt  einen  Kranken  mit  parenchymatöser 
Keratitis  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis.  Das  andere  Auge  ist  frei  von 
Keratitis,  bietet  aber  an  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  Choroiditis 
disseminata.  Ausserdem  sind  Hutchinson 'sehe  Zähne  vorhanden.  Sehr  rasche 
Besserung  nach  Injectionen  von  Thymolquecksilber.  Sternthal. 

(17)  Eine  32jährige  Patientin,  die  ursprünglich  an  einer  Sprach- 
lähmung und  vorübergehender  Lähmung  des  rechten  Auges  litt,  bekam 
1  Monat  später  ähnliche  Lähmungen  des  linken  Auges  und  verlor  Gü- 
srhmack  und  Geruch  rechts.  Mehrere  Hirnnerven,  von  denen  einige 
sogar  ziemlich  weit  von  einander  entspringen  (z.  B.  Hypoglossus  und 
Olfactorius)  waren  bei  der  Kranken  demnach  gleichzeitig  befallen.  Es  ist 
ülio  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Patientin  eine  ausgebreitete  Läsion  der 
Himbasis  bestand,  welche  die  verschiedenen  gelähmten  Nerven  zusammen 
befiel,  unter  Anwendung  von  Jodkalium  verschwanden  bald  alle  krank- 
haften Symptome.  Die  Diagnoee  „Syphilis",  wie  sie  sich  ex  juvantibus  ergab, 
wTirde  durch  die  Anamnese  bestätigt  und  als  schleichende  hereditäre 
präcisirt.  Die  Frau  war  als  Kind  vom  18.  Lebensmonat  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre wegen  multipler  Eiterungen  in  der  Klinik.  Die  Narben  aus  dieser 
Zeit  bestehen  noch  jetzt.  Sie  blieb  alsdann  völlig  verschont,  bekam  mit 
25  Jahren  ein  Kind,  das  noch  lebt  und  gesund  ist.  2  später  geborene 
«ind  todt.  In  ihrem  31.  Lebensjahre  traten  dann  die  erwälmten  schweren 
Symptome  seitens  der  Gehimnerven  auf,  über  deren  Einzelheiten  auf 
<lie  Originalarbeit  verwiesen  sei.  Der  glänzende  Erfolg  der  Jodkalium- 
<'ur  ist  bereits  erwähnt.  Ernst  Bender. 

(18;  Bericht  über  7  Fälle  hereditär  syphilitischer  Taubheit  ohne 
♦•ine  sichere  Anamnese,  ein  streng  geschlossenes  Krankheitsbild  und  eine 
Stütze  der  Diagnose  ex  therapia  —  eine  solche  war  erfolglos. 

17* 
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Therapie  der  Syphilis. 

1.  R.  W.  Taylor.  The  inefficiency  of  radioal  treatment  of  the  initial 
syphilitic  lesion.  New  York  Acad.  of  medecine  21.  Mai  1891.  New 
York  med.  Journ.  13  June  1891. 

2.  Besnier.  Traitement  preveativ  de  la  syphilis  (Gas.  des  h6pitaax 
1891  p.  567). 
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1890.  S.  385. 
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(Therap.  Monatsh.  1890  November.) 
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präparate,  insbesondere  über  das  Hydrargyrum  sozojodolicum.  Wien, 
klin.  Wochenschrift  1891,  26. 

11.  Kronfeld.  lieber  Syphilisbehandlung  mittelst  des  elektrischen  Zwei- 
zellenbades. Wien,  medic.  Wochenschft.  1891.  Nr.  30  ff. 

12.  Fournier.  Presence  du  mercure  dans  les  visceres  d'un  foetus  ue 
d^uue  mere  83'philitique  soumise  au  traitement  mercuriel.  Annalea  de 
Derm.  et  Syph.  1890,  pag.  504. 

13.  Aiigagneur.  Tumeur  consecutive  ä  des  injections  mercurielles.  An. 
de  Derm.  et  Syph.  1890.  pag.  876. 

14.  Foarnier.  Stomatite  mercurielle.  Union  medic.  1890,  141.  1891  7 — 15. 

15.  Diday.  Gas  de  contagioo  de  la  stomatite  mercurielle.  AnnaL  de 
Dermatol.  1891,  2. 

16.  John  0.  Roe.  Intubation  in  specific  stenosis  ofLarynx.  Buffalo  med. 
aud.  surg.  Journ.  July  1891. 

17.  Güntz.  Ueber  den  Einfluss  der  Salzbäder  auf  die  Ausscheidung  des 
Chroms  durch  den  Urin  während  der  Chromwasser-Behandlung  der 
Syphilis.  (Therap.  Monatsh.  1890,  Heft  10.) 

18.  J.  Roche  Lynch.  Is  syphilis  incurable?  Brit.  med.  journ.  1889. 
V.  I,  p.  860. 

19.  Drysdale,  C.  R.  Is  syphilis  incurable?  Brit.  med.  journ.  1889.  Bd.  I,  p.  500. 
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21.  Kdbner,  H.    Aphorismen  zur  Behandlung  der  Syphilis.    Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  64,  p.  1223. 

22.  Ohnumn-Dumesnil,  A.  H.    One  handred  donVs  in  syphilis.    The 
St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joum.   October  1891. 

23.  Rietema.  Therapie  der  Syphilis.  Ther.  Monatsh.  XII. 

24.  Fl^a.    lieber  die  Abortivbehandlung  der  Syphilis.    Graz.  med.  delle 
Puglie.   1890. 

25.  Taylor,  R.  W.  Y/hj  syphilis  is  not  aborted  by  the  early  destruction 
or  excision  of  its  initial  lesion.  Medic.  Record.  4.  Juli  1891. 

26.  Renault.  De  Pexcision  du  chancre  syphilitique  au  point  de  vue  pra- 
tiqne.  Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1892,  p.  10  n.  ff. 

37.  Horowitz.    üeber  die  Excision  des  harten  Schankers.    Wien.  med. 
Presse.  1892.  9. 

28.  Pollitzer,   S.    Excision  of  the   syphilitic    chancre.    Med.   Record. 
24.  Oct.  1891. 

29.  Aiigagneur.  Excision  du  chancre  infectant.  Society  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie.  Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1891,  p.  321. 

30.  Pellizzari  Celso.  Dell^  asione  del  mercurio  nella  sifilide.  Riforma 
med..  Ottobre  1891. 

31.  Haig.  Gausation  of  reduced  arterial  tension  by  mercury«  Brit.  med. 
joum.   1890.  Bd.  I,  p.  1241. 

32.  Fournier.  Les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis. Gazette  des  höpitaux.  1891.  Nr.  138  p.  1269. 

33.  Petrini.  Traitement  de  la  syphilis  par  le  tannate  de  mercure.  1889. 
F.  Alcan.  Le  Plx)gre8  M^dical.   1890.  II.  p.  269. 

34.  Böhm,  L.  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Resorption  und  Aus  - 
Scheidung  des  Quecksilbers  bei  innerlicher  Darreichung  von  Hydrarg. 
salicylicum.   Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie.  XY.  p.  1 — 36. 

35.  Ruata  e  Bovero.  L'uso  del  calomelano  per  via  endermica  nella  cura 
della  sifilide.  Giorn.  della  R.  Accad.  di  Medicina  di  Torino.  1891,  Nr.  5. 

36.  Moneorro  e  Ferreira.  Sulla  cura  della  sifilide  infantile  con  le  in- 
jezioni  sottocntanee  di  sali  mercuriali.  Archiv,  di  patol.  infantile. 
Marzo  1891. 

37.  MorisOD,  Robert  M.  The  subcutaneous  use  of  Hydrargyrum  forma- 
midatum  solutum  in  Syphilis.   Medical  News,  October  24,  1891. 

38.  Wells,  J.  Hunter.  Injections  in  syphilis  and  a  handy  method  for 
curing  syphilitic  palmar  psoriasis.   Medic.  Record.  23.  Mai  1891. 

39.  Trasbot.  De  la  pretendne  toxicite  du  calomel.  La  Semaine  medicale. 
1890,  p.  233. 

40.  Petrini.  Hydrargyrie  bulleuse.  Societe  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie. Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1891,  p.  223. 

41.  Bürtzeff.  Mercurial  and  terpentine  rashes.  Meditzinskia  Pribavlenia 
E?  Morskomü  Sbomikü.  Mai  1891,  p.  358.  Ref.  in  The  Brit.  journ. 
of  dermatol.   December  1891. 

42.  Jarusoff.  Urticaria  nach  Hg.-Gebrauch.  Meditzinskoie  Obozrenii  1890. 
Nr.  21,  p.  782. 
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43.  Flitner,  B.  David.  Exantheme  in  Folge  Hydrarg.-salioyl.-Injectionen. 
Yolner-Meditzinsky  JumaL  Aogast  1890,  p.  369. 

44.  Bry§oii  DelaTan.  Anew  methodfor  the  administration  ofthe  Jodide 
of  potassium.  Med.  Reoord.  28.  Nov.  1891. 

45.  Mann,  F.  P.«  Advantage  of  combining  jodine  with  glucose.  Medic. 
Record.  13.  Jani  1891. 

46.  Gervesato.  Internal  use  of  iodol.  Ref.  The  British  Joum.  of  Denn. 
1891,  p.  134. 

47.  Norton.  Jodwasserstoffsäure-Mixtur  und  Jodalkalien.  The  Med.  and 
Surg.  Report.  20.  1890.  Deutsche  Medicinalseitung  1890,  61. 

48.  Giovanninl.  Eruzione  di  nodi  sottocutanei  da  joduro  dl  sodio.  Lo 
Sperimentale.  Septembre  1889.  Annales  de  Derm.  et  le  Syph.  1890. 
p.  333. 

49.  Pallila.  Unverträgl.  des  Galomels  mit  dem  Jodkali.  Monatsh.  f.  pr. 
Derm.  XIII. 

50.  Altbaus.  Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems.  Aus  der 
Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  X.  intern,  med.  Congress. 

51.  Bänke,  H.  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  cent- 
ralen Nervensystems.   Berlin,  klin.  Wochenschr.    1890,  Nr.  42. 

52.  Ooldstoin,  L.  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  von  Dr.  H. 
Bauke,  1890.  Nr.  42.  dieser  Wochenschr.  Berlin,  klin.  Wochenschrift 
1890.  Nr.  45,  p.  1048. 

53.  Crerman.  Ueber  die  Behandlung  syphilitischer  Augenerkrankungen 
mittelst  intramusculärer  Injectionen  von  Hydrargyrum  salicyl.  Oest.- 
ungar.  Geutr.  f.  d.  med.  Wiss.  1891,  p.  126. 

54.  Ohmann-Dnmesnil,  A.  H.  On  the  treatment  of  syphilitic  involve- 
ments  of  the  pharyngeal  and  nasal  carities.  The  St.  Louis  Med.  and 
Surg.  Joum.   März  1891. 

55.  Mauriae.  Behandlung  der  Kehlkopfsyphilis.  Le  Mercredi  medical 
12.  Febr.  1890.  Ref.  Deutsche  Medicinalzeitung.  1890.  Nr.  82. 

56.  Griffin,  Harrison  £.  The  local  treatment  for  syphilitic  manifesiations 
of  the  throat.  Medic.  Record.  22.  August  1891. 

57.  De  M^ric.  Behandlung  des  Gumma  des  Penis.  Ref.  in  Deutsche 
Med.-Ztg.  1890,  Nr.  82. 

58.  Child  Mackenzie.  Behandlung  syphilitischer  Warzen.  Referat  aus 
Deutsche  Med.-Ztg.  1890,  p.  928. 

59.  Knttner.  Ueber  die  locale  Anwendung  der  Chromsäure  bei  syphili- 
tischen Ulcerationen.    Therap.  Monatsh.  1891.  Heft  6. 

60.  Charpentler.  Doppeltchromsaures  Kali  bei  Lues.  Journ.  des  mal. 
cutan.  et  syphil. 

61.  Smith,  H.  Arsenic  in  Syphilis.  Brit.  med.  journ.   5.  Dec.  1891,  p.  1203. 

62.  Witthof.  Liebreich'sches  Mittel  bei  Syphilis.  Deutsche  Med.-Ztg.  1891, 
p.  324. 

(1;  Taylor  hat,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  weshalb  die  Radical- 
behandlung   von   Primäraffecten,   insbesondere    die    Excision,    bisher    so 
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wenig  Erfolg  gehabt  hat^  durch  Dr.  van  Gieson  mikroskopische  Unter- 
suchnogen  derart  anstellen  lassen,  dass  ans  der  Nachbarschaft  von  einer 
Anzahl  sicherer,  erst  wenige  Tage  bestehender  Sclerosen  Stucke  zur  histo- 
logischen Prüfung  entfernt  wurden.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  das 
Gewebe  um  den  Schanker  herum  trotz  anscheinend  normalen  Charakters 
stets  ausgedehnte  subcutane  Veränderungen  zeigte,  die  in  Rundzellen- 
infiltration  der  circumyasculären  Räume  und  einer  entzündlichen  Verände- 
rung der  kleinen  Arterien  und  Venen  bestanden.  Insbesondere  zeigte 
sich  eine  abnorme  Proliferation  der  Endothelzellen.  Taylor  schliesst 
daraus,  dass  der  infectiöse  Process  kurz  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
9*j  rapide  Fortschritte  macht,  dass  weder  Cauterisation  noch  Excision 
der  Initialsclerose,  wenn  sie  auch  noch  so  früh  ausgeführt  werden,  irgend 
welchen  Erfolg  versprechen.  Ledermann. 

(2)  Besnier  verwirft  in  dieser  kurzen  Abhandlung,  welche  im  we- 
sentlichen nichts  neues  bringt,  die  Präventivbehandlung  der  Syphilis. 

G  a  1  e  w  s  k  V. 

(3)  Derville  ist  Anhänger  der  Excision  und  ihres  positiven 
Erfolges  und  berichtet  über  den  positiven  Erfolg  der  Excision  einer 
seit  8  Tagen  bestehenden  erodirten  nicht  von  Drüseninduration  begleiteten 
Induration  von  der  Lamina  interna  des  Praeputium.  Finger. 

(4)  Jullien,  Anhänger  der  Möglichkeit  abortiver  Behandlung  der 
Syphilis,  theilt  zunächst  zwei  Fälle  mit,  in  denen  Patienten,  an  denen 
er  die  frühzeitige  Excision  vornahm,  gesund  blieben,  gesunde  Kinder 
zeugten,  weiters  einen  Fall  von  Reinfection  17  Monate,  nachdem  dem 
Patienten  der  erste  Initialaffect  excidirt  worden  war. 

Ist  Excision  wegen  Weigerung  des  Patienten,  oder  wegen  schon 
erfolgter  Drüseninfection  nicht  möglich,  dann  nimmt  Verf.  eine  Calomel- 
injection  vor,  oder  leitet  rasch  mercurielle  Allgemeinbehandlung  ein. 
In  beiden  Fällen  bleiben  Consecutiva  aus.  Finger. 

(5)  Haie  White  empfiehlt  die  Sublimatinjectionen  gegen  Syphilis 
auf  das  dringendste,  nachdem  er  in  FäUen,  welche  schwerste  Symptome 
gezeigt  und  selbst  auf  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen  des 
Nerven  hingedeutet  hatten,  wahrhaft  treffliche  Erfolge  gesehen  hat 
Der  Autor  hebt  hierbei  drei  Fälle  von  cerebraler  Syphilis  hervor, 
welche  durch  typische  hemiplegische  Erscheinungen  ausgezeichnet  und 
von  Convulsionen  in  wiederkehrenden  Anfällen,  von  Neuritis  optica,  von 
Ptosis  n.  8.  f.  begleitet  waren.  Bis  auf  eine  hochgradige  Taubheit,  welche 
in  einem  dieser  Fälle  bestand,  welche  gleichfalls  zwar  auf  luetischer 
Basis  beruhte,  von  der  Behandlung  jedoch  nur  massig  beeindusst  wurde, 
waren  alle  Symptome  geschwunden.  Zeit  der  Behandlung  und  Zahl  der 
Injectionen  waren  allerdings  zumeist  beträchtlich.  Sehr  interessant  ist 
ein  Fall  von  Myelitis  syphilitica,  bei  welchem  im  7.  Jahr  der  Infection  eine 
complete  Paraplegia  inf.  mit  Anästhesie  und  Blasenstörungen  bestand,  unter 
Sublimatinjectionen  sehr  schnell  Fiebererscheinungen  und  Alkalescenz  des 
Crin»  schwanden,  nach  vorübergehender  Erhöhung  die  erloschenen 
Reflexe  wiederkehrten,   und     die    Motilität    und    die    Sensibilität    nach 
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circa  7  Monaten  ihre  alte  Integrität  aufwiesen«  Von  einem  2.  Falle  von 
Myelitis  syphilitica  mit  gleichfalls  gutem  Ausgange  berichtet  der  Autor 
auch  hier  Paraplegia  inf.  und  Anästhesie  in  den  unteren  Extremitäten, 
Gystitis  mit  Retentio  urinae  u.  s.  f.  Dass  in  allen  diesen  Fällen  gleichzeitig 
Jodkali  gebraucht  wurde,  darf  indess  ebensowenig  verschwiegen  werden, 
wie  die  Thatsache,  dass  in  anderen  Fällen  desselben  Autor 's  die  Therapie 
nicht  gleichartige  Erfolge  zeigte. 

(6)  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  tritt  Vogel  er 
auf  Grund  der  günstigen  Erfolge  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Galomel- 
injectionen  in  der  Leser'schen  Privatklinik  zu  Halle  mit  aller  Entschieden- 
heit für  dieselbe  ein.  Die  drei  Hauptvorwürfe,  welche  der  Methode  zur 
Last  gelegt  wurden,  werden  vom  Y.  widerlegt.  Zunächst  seien  Abscease 
absolut  zu  vermeiden,  und  zwar  1.  durch  zweckmässige  Reinigung  der 
das  Präparat  enthaltenden  Gläser  durch  den  Apotheker,  2.  durch  Anwendung 
neuer  Canülen  und  peinlicher  Antisepsis  bezüglich  der  Spritzen,  8.  durch 
Aseptischmachen  der  Injectionsstellen.  Ferner  können  Infiltrate  ver- 
mieden werden  durch  Ii^jectionen  ins  Cavum  ischiorectale.  Der  schwerste 
Vorwurf  endlich  ist  der  der  Intoxication  durch  das  Galomel.  In  solchen 
Fällen  hilft  sich  V.  durch  Eröffnung  des  Herdes  mittels  Schnitt  und 
Entfernung  des  Giftes  durch  Auslöffelung.  Zwei  Krankengeschichten 
werden  zum  Beleg  herangezogen. 

Karl  Herxheimer. 

(7)  Den  früheren,  in  dieser  Zeitschrift  referirten  Mittheilungen  über 

das  Succinimid- Quecksilber  und  dessen  Verwendung  in  der  Syphilistherapie 

fügt  Vollert   eine    Reihe   weiterer  Angaben   hinzu.     Die   Verordnung 

geschieht  nach   der  Formel:    Hydrarg.  suocinimidat.   (Kahlbaum)  2,0  — 

Cocain,  muriat.   1,0  —  Aqu.  dest.   100,0.  Mfiltra.   2%ige  Lösungen  lassen 

sich    y,   Jahr  lang,   event.  mit  Filtration,  aufbewahren.    Das  Mittel  ist 

auch  bei  Spätformen  der  Lues  wirksam.  Abscesse,  Darmstörungen,  sonstige 

Intoxicationen  kommen  nicht  vor,    nur  leichte  Stomatitiden.    Verf.  zieht 

femer  gegen  die  Anwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze  zu  Felde,  wobei 

er  übrigens  nichts  Neues  bringt,    ein  Feldzug,  mit  welchem  ein  Vergleich 

der  Arbeit  von  Vogeler  aus   der  Leser^schen  Privatklinik    zu  Halle 

(f.  13)  interessant  erscheint.    Entgaugen   scheint  Verf.  zu  sein  die  von 

Quincke   (Berl.    klin.  Wochenschr.   1890)  nach  Iigectionen    unlöslicher 

Mercurialsalze    beschriebene  Lungenaffection,    da    er    sagt:     „Besondere 

Lungenkrankheiten     werden     durch    Quecksilber    nicht     hervorgerufen, 

höchstens  die  bereits  vorher  vorhandene  Anlage  zu   Lungenschwindsucht 

geweckt  und  gereift." 

Karl  Herxheimer. 

(8)  Migneco  wandte  auf  Ferra ri^s  Klinik  zu  Catania  in  zahl- 
reichen Syphilis-Fällen  essigsaures  Thymol-Quecksilber  an;  er  injicirte 
fioineu  Krankon  jeden  zweiten  Tag  0*075  Thymol-Hg.  intramusculär  in  die 
Glutaealgegeud,  wobeier  sich  folgender  Suspension  bediente :  Essigsaures 
Thymol-Hg.  15,  Gummischleim  0  5,  destillirtes  Wasser  20.  Die  Ergebnisse 
seiner  therapeutischen  Versuche   fasst  Migneco   darin   zusammen,    dass 
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das  essigsaure  Thymol-Hg.  an  Wirksamkeit  den  übrigen  unlöslichen  Ilg.- 
Yerbindungen  mindestens  gleichkommt  und  dem  Sublimat  weit  über- 
legen ist«  Dornig. 

(9)  Moncorvo  und  Ferreira  empfehlen  Auf  Grund  ihrer  aus- 
giebigen Untersuchungen  (die  hereditäre  Lues  ist  in  Brasilien  sehr 
häufig)  die  subcutanen  Hg.-Injectionen  bei  Kindern  aufs  wärmste.  Die 
Verfasser  behandelten  47  Kinder  von  88  Tagen  bis  14  Jahren  mit  259 
Iigectionen  von  Calomel,  Hg.  oxydatum  flavum,  Ol.  cinerum,  Hg.  salicyl.y 
Hg.  bichlor.  Unter  allen  Präparaten  erschien  ihnen  das  OK  ein.  und  das 
Hg.  bichlor.  als  das  weitaus  beste  Injectionsmittel,  beide  wurden  vorzüglich 
vertragen  und  bewirkten  eine  mindestens  so  schnelle  Involution  der  luet. 
Erscheinungen  wie  Inunctionen  von  grauer  Salbe.  Moncorvo  u.  Ferreira 
glauben,  dass  diese  Resultate  im  allgemeinen  mit  der  Thatsache  zusammen- 
hängen, dass  kleine  Kinder  interne  Hg.  Gaben  so  vorzüglich  vertragen. 
Auch  bei  hypodermat.  Einverleibung  fehlte  stets  Salivation  etc. 

Galewsky. 

(10)  Schwimme r's  Erfahrungen  über  Sozojodolpräparate  ist  zu 
entnehmen : 

I.  Zincum  sozojodolicum  wurde,  bei  acuten  Blennorrhoeut  wenn  das 
entzündliche  Stadium  in  Abnahme  war,  in  V,,  später  l7o  Lösung  mit 
besserem  Erfolge  als  die  anderen  Zinkpräparate  angewendet,  bei  chroni- 
schen Gonorrhoen  mit  Bismuthum  salicylic.  aq.  1.0:100  verbunden.  Bei 
conünuirlichem  Gebrauch  leicht  indifferent  werdend,  wirkt  es  bei  intermit- 
tirendem  Gebrauch  in  befriedigender  Weise  antiseptisch  und  adstringirend. 

n.  Natrium  sozojodolicum  hat  bei  syphilitischen  Geschwüren  geringe 
dag^egen  vorzügliche,  dem  Jodoform  gleich  kommende  Wirkung  bei 
idiopathischen  Geschwüren  (Ecthyma,  Schnittwunden),  besonders  aber  bei 
offeneiL  Bubonen.  Desgleichen  wirkt  es  bei  Cystitis,  Ozaena  in  17o  In-i- 
gation  gut  antiseptisch. 

111.  Hydrargyrum  sozojodolicum,  in  Ö'/o  Salbe  oder  als  ö"/,  Streupulver 
mit  Amylum  übertrifPt  an  localem  Heilwerth  die  anderen  Sozojodolprä- 
parat«  und  hat  auf  Reinigung  und  Heilung  der  Ulcerationen  den  güu- 
5tig9ien  Effect.  Noch  zufriedenstellender  wirkt  es  als  Antilueticum  zu 
intramusculären  Injectionen  (Hydrarg.  sozojodol.  0.8,  Kaliijodat  1.6  Aq.  10.0;. 
In  der  Primärperiode  angewendet,  genügen  5—6  Injectionen  zur  Heilung 
und  Erweichung  der  Induration,  wesentlichen  Verkleinerung  der  Drüsen, 
wie  solches  nur  noch  durch  die  Inunctionscur  erreicht  wird.  Consecutiva 
scheinen  leicht  und  gering.  Zur  Beseitigung  secundärer  Erscheinungen 
genügen  je  nach  Schwere  des  Processes  8—10,  im  Mittel  6 — 7  Injectionen. 
Breite  Condylome  als  Recidivform  erfahren  rasche  Abheilung.  Tertiäre 
Aflecte  wurden,  wenn  die  antimercurielle  mit  roborirender  Behandlung 
gepaart  wurde,  ebenso  günstig  beeinflusst.  Verf.  betrachtet  daher  das 
Hg.  sozojodolicom  als  eines  der  besten  der  ihm  bisher  bekannten  Qneck- 
f>ilberpräparate,  das  zu  subcutaner  Behandlung  besonders  geeignet,  mit 
dem  Torsug  der  leichten  Löslichkeit,  geringen  localen  Erscheinungen, 
auch  dieVortheile  und  günstigen  Eigenschaften  der  unlöslichen  Hg.-Prä- 
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parate,  was  andauernde  und  energische  Wirkung  betrifft,  vereinigt.  Eine 
wöchentlich  einmalige  Inj ection  nach  Smirnofrs  Methode  kam  an  Wir- 
kung einer  durch  7  Tage  continuirten  Frictionacur  gleich,  so  dass  5 — 1> 
Injectionen  etwa  30  Einreibungen  entsprechen.  Dabei,  wie  erwähnt,  die 
locale  Reaction  äusserst  massig.  Bei  1200  Injectionen  kein  Abscess, 
leicht  auftretende  Gingivitis  spricht  für  rasche  Aufnahme  und  Wirkung 
des  Medicamentes.  Finger. 

(11)  Kronfeld  hat  an  Laug 's  Abtheilung  mehrere  (8)  Patienten 
mittelst  des  Gärtner-Ehrmann'schen  elektrischen  Sublimatbades,  behandelt, 
und  nicht  nur  die  Wirkung  desselben  auf  den  Erankheitsprocess,  sondern 
auch  die  Resorption  des  Hg.  durch  quantitative  Analyse  studirt.  Er 
kommt  zum  Schlüsse: 

1.  Durch  das  elektrische  Zweizellenbad  wird  dem  Patienten  ver- 
hältnissmässig  viel  Quecksilber  einverleibt. 

2.  Patienten,  welche  im  elektrischen  Zweizellenbade  behandelt 
wurden,  schieden  mehr  Quecksilber  aus,  als  solche  im  gewöhnlichen 
Sublimatbad. 

3.  In  keinem  Falle  trat  Albumen  in  Urin  auf. 

4.  Die  Methode  ist  verlässlich  und  rasch  wirksam.  Finger. 

(12)  Fournier  gibt  im  Namen  Cathelineaus  Bericht  über  den 
Quecksilbergehalt  der  Eingeweide  eines  Foetus,  welcher  von  einer  Mutter, 
die  unter  mercurieller  Behandlung  stand,  geboren  wurde.  Bis  jetzt  hat 
man  bei  Neugeborenen,  deren  Mütter  anti syphilitisch  behandelt  waren, 
niemals  Quecksilber  im  Urin  nachgewiesen.  Im  obigen  Fall  enthielten 
die  Organe  des  Foetus  Quecksilber  und  zwar  auf  je  10  Gr.  organische 
Substanz  berechnet  0,00121  in  der  Leber,  0,0012  in  der  Milz,  0,00106  im 
Herzen,  0,00106  in  den  Nieren,  0,00016  im  Meconium,  0,00034  in  der 
Lunge,  0,00031  im  Gehirn.  Bar  low. 

(13)  Augagneurs  Kranker  erhielt  gegen  eine  Syphilis  von  mitt- 
lerer Intensität  zwei  Injectionen  von  regulinischem  Quecksilber  eine  zu  6, 
<iie  andere  zu  3  Gr.  in  die  Hinterbacken.  Die  luetischen  Erscheinungen 
gingen  zurück,  aber  es  entwickelte  sich  ein  Tumor  an  den  Injectiousstellen. 
Ausserdem  hatte  Patient  au  mehrfachen  plötzlich  eintretenden  ulcerösen 
^lundentzündungen  zu  leiden,  deren  Eintritt  sich  stets  mit  Sicherheit 
auf  die  Einw^irkung  von  Traumen  in  der  Gefässgegend  zurückfahren  liess. 
Augagneur  entfernte  den  Tumor  und  fand  in  dem  zum  Theil  heraus- 
genommenen GlutaeuB  maximus  regulinisches  Quecksilber.  Diese  Beob- 
achtung zeigt  nach  Ansicht  des  Autors  deutlich,  wie  unsicher  und  even- 
tuell gelahrlich  Injectionen  von  regulinischem  Quecksilber  sind. 

B  a  r  1  o  w. 

(14)  Fouruier  bespricht  in  dieser  klinischen  Vorlesung  die  thera- 
peutische Stomatitis  mercurialis,  ihre  Entstehung,  die  Neigung  gewisser 
Individuen  rasch,  selbst  nach  einer  Einreibung  grauer  Salbe  wegen  Pedi» 
culi  pubis  Stomatitis  darzubieten,  die  Symptome  derselben.      Finger. 
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(15)  Diday  berichi«t  über  eiueu  Fall,  in  dem  eiu  £heinanu,  der 
wegen  eines  noch  in  der  primären  Periode  befindlichen  syphilitischen 
Initiaiaffectes  Protojoduretpilleu  einnahm  and  in  Folge  derselben  eine 
heftige  mercurielle  Stomatitis  darbot,  dem  Verf.  zwei  Tage  später  seine 
juDge  Frau  vorstellte,  die  nach  einem  langen  Kusse  ihres  ManneB  auch 
an  Erscheinungen  mercurieller  Stomatitis  erkrankte.  Diday  erklärt  diese 
Uebertragung  der  mercunellen  Stomatitis  von  Individuum  zu  Individuum, 
da  ja  die  Uebertragung  einer  geringen  Menge  quecksilberhaltigen  Spei* 
chels  beim  Kusse  nicht  zur  £nt8tehuug  einer  Stomatitis  ausreicht,  in  der 
Weise,  dass  er  annimmt,  dass  von  den  zahlreichen  Parasiten  der  Mund- 
höhle ein  oder  der  andere,  in  Folge  der  mercuriellen  Stomatitis  in  seiner 
Virulenz  gesteigert,  virulent  und  übertragbar  wurde,  die  Stomatitis  der 
Frao  dann  also  nicht  mercuriell  sondern  parasitär  wäre.  (Läge  es  nicht 
vielleicht  näher,  dass  der  nach  Diday^s  Schilderung  sehr  ängstliche 
und  aufgeregte  Mann,  der  seine  Stomatitis  für  syphilitisch  hielt,  seine 
Frau,  die  „d*un  naturel  tres  doux,  un  peu  passif**  geschildert  wird,  zum 
Gebrauch  der  Protojoduretpilleu,  quasi  als  Präventiv  mittel  verleitet  und 
dies  vor  Diday  verschwiegen  Vj 

(16)  Roe  gelang  es,  in  einem  Fall  von  hochgradiger  Dyspnoe, 
welche  durch  ein  unterhalb  der  Glottis  liegendes,  auf  das  linke  Stimm- 
baüd  drückendes  Gumma  verursacht  war,  durch  Intubation  mit  einer 
Metalltube  sofortigen  Nachlass  der  Erstickungsgofahr  zu  erzielen.  Die 
fubjectiven  Beschwerden  am  Tage  nach  der  Operation  waren  sehr  geriuj^, 
das  Druekgefuhl  unbedeutend,  das  Schlingen  sehr  wenig  erschwert.  Die 
Aoaronese  ergab  Syphilisinfection  vor  3  Jahren.  Unter  Jodkali  —  Jod- 
quecksilberbehandlung erfolgte  rapider,  durch  gleichzeitige  Localbehand- 
luDg  mit  Höllenstein  unterstützter  Rückgang  der  Geschwulst  und  ausser- 
ordentliche Besserung  der  Aphonie.  Verf.  hat  10  Fälle  von  syphilitischer 
liarynxstenose  in  der  Literatur  zusammenstellen  können,  in  denen  die 
Intubation  von  vortrefflicher  Wirkung  gewesen  ist.  Die  Vorzüge  der 
Methode  beruhen  nach  Verf.  in  der  Schnelligkeit  und  Gefahrlosigkeit 
der  AusführuDg,  in  dem  Vermeiden  der  „schrecklichen"  Tracheotomie  mit 
allen  ihren  Folgen  und  in  der  gleichzeitigen  dilatirenden  und  Heil- 
wirkung. Lederraann. 

(17)  Güntz  liess  in  3  Fällen  von  Syphilis,  die  er  mit  Chromwasser 
Whandelte,  je  21  Salzbäder  von  '/, stündiger  Dauer,  28"  R.  Wärme  und  mit 
2  Kilo  Kochsalz  nehmen,  und  es  gelang  ihm  dadurch,  unter  diesen  3  Fällen 
zweimal  Chrom  im  Urin  nachzuweisen.  Ein  mit  Chromwasser  behandelter 
I'atient,  der  einen  „indurirten  Schanker  und  grosse  Leistendrüsenan- 
schwellungen" aufwies,  blieb  bis  zum  270.  Tage  nach  der  Ansteckung  von 
Syphilis  verschont.  (Fälle  von  Freibleiben  von  constitutioneller  Lues  bei 
Indurationen  und  regionären  Drüsenschwellungen,  ohne  dass  eine  Chrom- 
was^erbehandlung  eingetreten  wäre,  sind  in  nicht  geringer  Zahl  bekannt, 
^gl.  auch  Dnbois  -  Havenith ;  Internationaler  Dermatologen  -  Congress, 
P«m,  1890.  Ref.)  Karl  Herxheimer. 
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(18)  Lynch  glaubt,  dass  Syphilis  ebenso  heilbar  ist  wie  irgend  eines 
der  acuten  Exantheme.  Als  Unterstützung  seiner  Ansicht  fugt  er  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes  bei,  welcher  vor  24  Jahren  syphilitisch 
inficirt  ward,  sich  einer  entsprechenden  Behandlung  unterzog,  4  oder  5 
Jahre  nach  der  Infection  heiratete  und  zur  Zeit  selbst  gesund  ist  und 
eine  gesunde  Frau  und  9  gesunde  Kinder  hat  (Niemals  Abort.)  Mit  Recht 
bemerkt  L.,  dass  ein  solcher  Erfolg  von  Merkur  und  Jod  wohl  im  höchsten 
Grade  befriedigend  sei.  Bar  low. 

(19)  Drysdale  hält  seinen  Erfahrungen  nach  Syphilis  für  unheilbar. 
Auch  die  sorgfaltigste  Behandlung  schützt  nicht  vor  tertiären  Erschei- 
nungen. Was  die  Prophylaxis  anlangt,  erwartet  er  einzig  Heil  von  gericht- 
licher Belangung  aller  Individuen,  welche  nachweisbar  Nebeumenschen 
inficirt  haben.  Frühheirateu  schützt  nach  D.*8  Ansicht  am  besten  vor 
Syphilis.  Bar  low. 

(20)  Nach  einer  kurzen  historischen  Betrachtung  über  die  verschie- 
denen Arten  der  Abortivbehandlung  der  Syphilis  wendet  sich  Fournier 
der  Betrachtung  der  Chancen  derselben  zu,  welche,  wie  bekannt,  jetzt 
allgemein  durch  Excieion  des  Primäraffectes  vorgenommen  wird.  Kr  findet 
in  den  ihm  zugänglichen  Statistiken  von  Auspitz,  Gruvelli  und  An- 
deren 746  Fälle,  von  denen  angeblich  239  von  Syphilis  frei  geblieben 
seien.  Aber  diese  Fälle  seien  absolut  nicht  beweisend,  einerseits  seieu 
Beobachtungen  von  Aerzten  dabei,  welche  von  ihrem  unitarischen  Stand- 
punkte aus  jedes  Ulcus  molle  für  syphilitisch  halten,  andrerseits  seien 
bei  den  sehr  zeitig  excidirteu  Ulcera  noch  nicht  die  typischen  und  patho- 
gnomonischen  Kennzeichen  der  Initialsclerose  nachzuweisen  gewesen,  also 
auch  diese  seien  zum  mindesten  zweifelhaft.  Wieder  bei  Anderen  sei  nach 
der  Excision  sofort  eine  mercurielle  Behandlung  vorgenommen  worden. 
Selbst  in  Fällen,  wo  fast  sofort  nach  der  Infection,  da  die  Syphilis  der 
betheiligten  weiblichen  Person  bekannt  war,  die  Excision  vorgenommen 
werden  konnte,  seien  Allgemeinerscheinungen  eingetreten.  Nach  diesen 
Betrachtungen  kommt  Fournier  zu  dem  Resultat,  dass  die  Chancen  der 
Operation  höchst  minimale  seien,  dennoch  räth  er,  die  Excision  da  vor- 
zunehmen, wo  bei  einem  ziemlich  frischen  typischen  Primäraffect  noch 
keine  LjTnphdrüsenschwellungen  eingetreten  sind.  Jedenfalls  sei  sowohl 
der  eigenen  Genugthuung  als  auch  der  Statistik  halber  eine  möglichst 
genaue  und  sichere  Diagnose  vor  und  eine  recht  lange  Beobachtung  de-^ 
Patienten  nach  der  Excision  wunschenswerth.  Paul  Xeisser. 

(21)  Köbner,  früher  ein  Geguer  der  Excision  des  Primäraffectes, 
tlieilt  mit,  dass  es  ihm  unter  mehreren  hundert  Fällen  in  einer  kleineu 
Minderzahl,  die  er  5  Monate  bis  2  Jahre  lang  beobachtete,  gelungen  sei. 
jedes  Symptom  von  Syphilis  durch  Excision  der  Sclerose  fernzuhalten. 
Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Excision  war  in  diesen  wenigen 
Fällen  nicht  länger  als  14,  1(5,  höchstens  21  Tage.  Eine  Verbesserung  der 
Kesnltate  in  mehreren,  von  vornherein  für  aussichtslos  gehaltenen  Fällen 
von  Chancre  mixte  erzielte  Verf.  durch  Combination  des  Thermokauters 
mit  der  ExcisioD ;    dU'$e  Methode   schlägt   er  überhaupt  als  die  beste  in 
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jedem  Falle  vor.  Die  Excision  ist  -^  günstiger  Sitz  der  Induration  vor- 
tasgesetzt  —  in  prophylaktischer  Absicht  nur  bei  noch  günstigem 
Termine  indicirt;  ausserdem,  bei  hartnäckigem  Bestehen  der  Induration, 
behufs  Entfernung  eines  wichtigen  Resorptionsherdes  oder  aber  bei  grossem, 
fortschreitendem  Zerfall  der  Induration.  Die  Excision  nebst  Exstirpatiou 
indttrirter  und  geschwollener  Inguinaldrüsen  ist  noch  viel  seltener  von 
Erfolg,  höchstens  wo  nur  eine  oder  zwei  oberflächliche  Drüsen  frisch  er- 
krankt sind.  Auf  den  Verlauf  der  später  ausgebrochenen  Syphilis  hat  die 
Excision  der  Sderose  keinen  constanten  und  mit  Sicherheit  auf  sie  zu 
beziehenden,  mildernden  Einfluss. 

Die  Quecksilberpraventivcur  verzögert  zwar  den  Ausbruch  der 
Syphilis  um  wenige  Wochen  bis  zu  5  Monaten,  verhindert  ihn  aber  nicht. 
Nor  in  2  Fällen  sah  Eöbner  ein  Ausbleiben  von  Syphilis.  Die  Qualität 
'1er  Syphilisausbruche  nach  Präventivcnr  war  ganz  ungleich;  bald  milde, 
bild  in  voller  Entwickelung,  einige  Male  auch  schwer.  Die  Präventivcur 
ist  daher  zu  beschränken  auf  die  einzelnen  Falle,  in  denen  die  Heilung 
des  Primäraffectes  beschleunigt  werden  soll,  z.  B.  bei  schwer  heilbarer 
Sclerose  oder  bei  Geüahr  der  Contagion  der  Familie.  Die  intermittirende, 
cbroDische Quecksilberbehandlung,  wie  sie  Fournier  und  Ne isser  em- 
pfohlen haben,  verwirft  Köbner;  nm*  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
lisst  er  sie  zu:  z.  B.  vor  einer  Heirat  oder  bei  schweren  Localisationen  der 
Lues.  Sonst  schade  die  Methode  den  Digestionsorganen  und  den  Niereu 
und  rufe  Neurasthenie  hervor.  Köbner  will  symptomatisch  behandeln 
ond  empfiehlt  ausserdem  die  von  ihm  eingeführte  regionäre  Queck- 
Mlberverwendung,  die  öfter  allgemeine  Curen  entbehren  lässt.  Zum 
Scbloss  erinnert  Verf.  daran,  dass  er  durch  Application  der  Jodpräparate 
per  rectum  bei  Individuen,  die  vorher  Jod  nicht  vertragen  hatten,  unter 
voller  Erhaltung  des  Appetits  und  schnellem  Wiedererlangen  des  Schlafes 
osteocope,  resp.  periostitische  Schädelschmerzen,  Papeln,  Gummata  etc. 
zum  Verschwinden  brachte.  Sternthal. 

(22)  Ohmann-Dumesnil  Hundert  allgemein  bekannte,  in 
knappster  Form  gegebene  Lehrsätze,  die  sich  auf  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Syphilis  beziehen.  Sternthal. 

(23)  Rietema  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  ein  Bedürfniss  nach  neuen 
Medicamenten  vorliege  und  bespricht  der  Reihe  nach  die  verschiedenen 
Cormethoden.  Er  tritt  zunächst  ein  für  die  Schmiercur,  richtig  applicirt, 
und  die  Injectionen  mit  lösbaren  Quecksilbersalzen.  Injectionen  mit  un- 
lösbaren Hg.-Salzen  verwirft  er,  weil  man  bei  Eintritt  von  Vergiftungs- 
erscheisungen  die  Quecksilberzufuhr  nicht  hemmen  kann.  Wo  die  Ver- 
dauung gut  ist,  räth  er  zur  interaen  Anwendung  des  Quecksilbers  u.  zw. 
Hg.  oxyduL  tannic,  Suhl.  u.  Galomel.  Die  Behandlung  ist  folgende:  Sobald 
Symptome  auf  der  Haut  vorhanden  sind,  nimmt  man  3  Mal  täglich  0,1 
Hg.  tann.  oxydul.  nach  dem  Essen  und  dies  mindestens  35  Tage  lang,  wenn 
•iiti  Symptome  rasch  schwinden.  Gewöhnlich  dauert  die  Behandlung  nur 
einhalbmal  so  lang,  als  die  Symptome  bis  zum  Verschwinden  brauchen. 
Ilecidive  werden  mit  denselben  Mitteln  behandelt.    Suhl,  lässt  er  250  Mg. 
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in  250  Gr.  Wasser  tagl.  3  Mal  10  Gr.  nehmen.  Die  Dosis  kann  bis  zu 
20  Gr.  8  Mal  tägl.  gesteigert  werden.  Magenaffectionen  werden  nur  her- 
vorgerufen durch  Verabreichung  in  Pillenform.  Lex. 

(24)  Jaja  bestreut  den  Initialaffect,  der,  wenn  überbautet,  vorher 
scarificirt  wird,  mit  0,002—0,005  Sublimatpulver.  Der  so  gebildete  Schorf 
stÖBst  sich  in  3 — 4  Tagen  ab  und  hinterlässt  eine  tiefe,  langsam  heilende 
Ulceration.  Durch  Besorption  des  Quecksilbers  vom  Initialaffecte  aus  soll 
es  auch  zur  Zerstörung  des  Virus  in  den  Drusen  kommen  können. 

Finger. 

(25)  Taylor  hält  es  für  unmöglich,  die  Syphilis  selbst  durch  sehr 
frühzeitige  Excision  unter  Fortnahme  eines  grossen  Stückes  der  die  Scle* 
rose  umgebenden  Haut  zu  coupiren!  2  Fälle  von  ihm  illustriren  dies:  In 
dem  ersten  wurde  20  Tage  nach  dem  iuficirenden  Coitus  eine  leicht  er- 
habene, excoriirte  Papel  von  der  Grösse  von  4  Stecknadelköpfen  unter 
allen  Cautelen  exstirpirt.  Heilung  durch  Granulation  in  10  Tagen.  Dreisaig 
Tage  nach  der  Operation  Inguinal drüsen  indurirt;  42  Tage  nach  der 
Entdeckung  des  Schankers  Allgemein erscheinungen.  Der  zweite  Fall  ist 
noch  beweiskräftiger:  Patient  hatte  vor  17  Tagen  coitirt.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Taylor  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine  V^o  Zoll 
lange  Fissur  von  dunkelvioletter  Farbe.  Inguinaldrüsen  ohne  Ver- 
änderung. Exstirpation  mit  Ovalärschnitt  an  demselben  Tage;  das 
entfernte  Stück  Haut  war  Y,  Zoll  breit,  '/«  Zoll  lang.  Gute  Heilung  unter 
Jodoform;  die  Narbe  blieb  weich.  20 Tage  darauf  Leistendrüsenschwellung. 
25  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Schankers  secundäre  Symptome.  Das- 
selbe bezeugt  ein  Fall  von  Berkley  Hill  aus  dem  Juli  1858,  bei  dem 
11  Vi  Stunden  naoh  dem  Coitus  das  eingerissene  Frenulum  mit  acid.  nitr. 
funians  tief  verätzt  wurde  und  trotzdem  in  der  letzten  Hälfte  des  August 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  später  allgemeine  Syphilis  auftrat. 
Allerdings  war  der  Ort  der  Infection  für  das  Haften  des  syphil.  Virus 
sehr  günstig  wegen  der  zahlreichen  Blutgefässe  und  der  sehr  ausgebrei- 
teten und  oberflächlich  gelegenen  Lymphbahnen.  Das  Vergebliche  der 
Excision  des  Primäraffectes  zeigt  ein  Fall  von  Rasori,  der  unmittelbar 
nach  dem  Entstehen  operirt  wurde.  Gibier  und  Mauriac  erzielten 
keine  besseren  Erfolge.  Von  einem  sehr  früh  excidirten  Schanker,  bei 
dem  ein  grosser  Theil  des  übermässig  langen  Präputium  fortgenommen 
wurde  und  auf  den  trotzdem  Lues  folgte,  machte  Dr.  van  Gieson  die 
mikroskopische  Untersuchung.  Die  Hauptzüge  derselben  sind :  Einscheidung 
der  Gefasse  mit  Massen  von  Rundzellen,  auch  an  Stellen,  die  von  dem 
Gei^chwüre  weit  entfernt  sind.  Die  Endothelien  der  Gefässe  sind  geschwollen 
und  proliferircnd,  die  Venen  mittlerer  Grösse  sind  theilweise  thrombosirt. 
Die  Rundzellenanhäufung  in  der  Umgebung  der  Gefässe  an  Stellen,  die 
von  dem  Geschwür  entfernt  und  scheinbar  gesund  sind,  scheint  von  den 
Bindegewebszellen  der  Gefässadventitia  auszugehen  oder  von  den  Binde > 
gewebszelleu  an  der  Aussenseite  der  Adventitia.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  wie  tief  eingewurzelt  die  Syphilis  schon  beim  Beginne  des 
Geschwüres  ist,   da  sie  sich  in  den  perivasoulären  Lymphräumen   auaga- 
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breitet  hat.  Dies  erklärt  die  Nutzlosigkeit  der  Exstirpation,  da  die  Er- 
krankung  der  Gefasse  offenbar  vor  dem  ErscüeineD  des  Geschwüres  schon 
anfangt  Beigegebene  Abbildungen  erläutern  diese  Verhältnisse  sehr  deut- 
lich. Somit  ist  klar,  dass  die  Sclerose  keine  locale  Erscheinung  sein 
kann,  da,  ehe  sie  auftritt,  sich  die  Erkrankung  schon  längs  der  Gefässe 
rapide  ausgebreitet  hat.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  Dr.  Kül- 
ueffe  überein,  der  in  einer  Arbeit  unter  Tarnowsky's  Leitung  die 
indarirten  Lymphstrange  des  Penis  bei  älteren  Sclerosen  untersuchte. 

Sternthal. 
(26)  Zur  Entscheidung  dieser  für  die  Praxis  so  wichtigen  Excisions- 
frage  stellt  Renault  die  Publicationen  der  Anhänger  und  Gegner  dieser 
Operation  zusammen  und  unterzieht  alle  einer  eingehenden  Kritik.    Abge- 
sehen  von  den  allgemein  bekannten  und  schon  von  vielen  Seiten  gemachten 
Einwänden  gegen  die  Stichhältigkeit  der  Beweiskraft  vereinzelter  Erfolge 
bebt  er  vor  Allem  hervor,  wie  wenig  sicher  zumeist  die  Diagnose  einer 
Initialsclerose  in  sehr   vielen  Publicationen  erscheint.    Hält  er  demnach 
die  Excision  für  eine  überflüssige  Operation,   so  sucht  er  weiterhin  noch 
nachzuweisen,   dass  sie  auch  gewisse  Gefahren  in   sich  schliesse.     So  vor 
Allem  wiege  sie  den  Patienten  in   eine  sehr  verderbnissvolle  Zuversicht, 
dass  er  durch  die  Operation  von  seiner  Syphilis  sich  befreit  glaubt,  leicht 
?.oandäre  Symptome  übersieht  und  so  unbehandelt  um  so  sicherer  den 
Gefabren  einer  tertiären  Lues  entgegengeht.    Weiterhin  werde  durch  die 
künstlich    hervorgerufene    Beruhigung    leicht    aus    Unachtsamkeit     eine 
vorzeitige  Ehe  eingegangen,  mit  all  den  Gefahren,   die  ein  syphilitischer 
Ehemann  anzurichten  im  Stande  ist.   Neben  diesen  Gefahren  allgemeinerer 
Xitur  kann  die  Operation  bei  ungünstigem  Sitze  der  Initialsclerose  auch 
k'Cal  weit  grössere  Zerstörungen  anrichten,   als  wenn  der  Schanker  nach 
d-n  srewöhnlichen  therapeutischen  Principien  behandelt  worden  wäre. 

Ernst  Bender. 

(27)  Horovitz  beschäftigt  sich  in  diesem  Vortrage  vorwiegend  mit 
ücu  für  und  wider  den  positiven  Erfolg  der  Excision  angeführten  Raison- 
L'.ments,  mit  der  Frage,  wann  das  Virus  die  Blutmasse  inficire,  den  lui- 
•  ialaffect  verlasse ,  welche  Wege  es  dabei  passire  und  bekennt  sich 
Kffaliesslich  als  Gegner  der  Excision,  die  er  nicht  aus  der  Erwartung, 
aV.rtiven  Verlauf  der  Syphilis  zu  erzielen,  wohl  aber  aus  praktischen 
(i  runden  vornimmt.  Finger. 

(28)  Pollitzer  befürwortet  gegenüber  Taylor  (vergl.  Referat 
über  dessen  Arbeit  aus  Med.  Record.  vom  4.  Juli  1891)  die  Excision 
<Ut  Sclerose,  da  nach  Angabe  zuverlässiger  Autoren  die  Syphilis  durch 
friibzeitige  Excision  der  Initialläsion  vielleicht  unterdrückt  werden  kann, 
L'-v^hst  wahrscheinlich  aber  einen  milden  Verlauf  nimmt.  Zur  Entschei- 
•lung  der  Frage  ist  es  nöthig,  ein  viel  grösseres  Material  als  bisher  zu- 
fammenzutragen.  Es  sollte  daher  jeder  Arzt  seine  Fälle  von  Excisioneu 
'Jnter  Berücksichtigung  folgender  Punkte  veröffentlichen.  1.  a)  Genaue 
Bt*ohreibung  des  Schankers  mit  dem  Beweis  seines  specif.  (Uiarakters 
'^   Die  Anzahl  der  Tage  von  dem  wahrscheinlichen  Datum  der  Infection  bis 
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zum  Erscheinen  des  Schankers,  c)  Die  Länge  der  Periode  zwischen  dem 
Erscheinen  des  Schankers  und  der  Excision.  2.  a)  War  die  Schnittg^renze 
in  eioem  Abstände  vom  Schanker?  b)  Heilte  die  Wunde  per  grannlati- 
onem  oder  wurde  sie  genäht,  c)  Heilte  die  Wunde  gut  unter  HinterlassuDg 
einer  normalen  Narbe?  8.  a)  Entwickelten  sich  secundäre  Symptome? 
Wenn  ja  h)  wie  war  ihre  Natur  und  Vertheilung  und  e)  in  welcher  Zeit 
nach  dem  Auftreten  des  Schankers  erschienen  sie.  4.  Wurde  eine  allge- 
meine, antisyphilitische  Behandlung  angewandt?  5.  a)  Entwickelten  sich 
Spätläsionen  der  Syphilis,  b)  Wie  war  ihr  Charakter  und  zu  welcher  Zeit 
erschienen  sie?  Sternthal. 

(29)  Der  Patient  Augagneu  r*8,  der  an  einer  Gonorrhoe  litt,  verlangte 
wegen  ausgebildeter  Phimose  die  Circumcision,  die  auch  ausgeführt  wurde. 
2  Monate  nach  dem  infectiösen  Coitus  bekam  Patient  eine  Roseola  syphili- 
tica mit  stark  angeschwollenen  Inguinaldräsen,  ohne  dass  man  nur  eine  Spur 
eines  Schankers  sehen  konnte.  Dieser  Fall  stellt  die  Chancen  selbst  der 
frühzeitigsten  Excision  eines  Primäraffects  als  sehr  geringe  dar,  da  offen- 
bar zur  Zeit,  wo  der  Schanker  auftritt,  doch  schon  die  Bahn  bis  zu  den 
nächsten  Lymphdrüsen  befallen  zu  sein  scheint.  Ernst  Bender. 

(30)  Pellizzari.  Von  der  Thataache  ausgehend,  dass  das  Queck- 
silber ein  Antiparasiticum  ist  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Syphilis  eine  parasitäre  Krankheit  sei,  müsste  man  annehmen,  dass 
das  Quecksilber  bei  der  Syphilis  ebenfalls  eine  parasiticide  Wirkung 
haben  müsse;  als  nothwendige  Folge  dieser  Annahme  würde  sich  er- 
geben, dass  die  energischesten,  möglichst  frühzeitig  unternommenen  und 
möglichst  lange  fortgesetzten  Mercurialcuren  die  sicherste  Bürgschaft  fiir 
eine  absolute  Heilang  der  Syphilis  bieten  müssten.  Diesen  von  verschie- 
denen Autoren  vertretenen  Anschauungen  widerspricht  Pellizzari. 
Während  er ,  soweit  es  sich  um  die  Bekämpfung  der  verschiedenen 
luetischen  Manifestationen  handelt,  in  das  Quecksilber  grosses  Yertraucu 
setzt,  hat  er  dasselbe  nicht  zu  der  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen 
die  Syphilis  als  solche.  Die  durch  das  Quecksilber  bei  der  Syphilis  erzielten 
Erfolge  auf  Rechnung  einer  parasiticiden  Wirkung  des  Quecksilbers  setzen 
zu  wollen,  hält  er  durchaus  nicht  für  gerechtfertigt.  Er  ist  vollkommen 
überzeugt,  dass  die  Syphilis  in  Folge  der  Erschöpfung  ihres  Virus  im 
Kampfe  gegen  die  Gewebe  heilt,  welche  Erschöpfung  leichter  oder  schwerer, 
früher  oder  später  eintritt,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Resi- 
stenz, welche  die  verschiedenen  Organismen  leisten.  Dementsprechend 
betrachtet  Pellizzari  das  Quecksilber  als  ein  mächtiges  Hilfsmittel, 
welches  den  Organismus  in  dem  angedeuteten  Kampfe  unterstützt.  Die 
specitische  Action  des  Quecksilbers  stellt  sich  Pellizzari  nicht  etwa  so 
vor,  als  ob  das  Mittel  dem  Organismus  eine  besondere  Resistenz  verleihen 
und  die  Gewebe  gegen  den  weiteren  Einfluss  des  syphilitischen  Virus 
refractär  machen  würde ;  vielmehr  nimmt  er  an,  dass  das  Quecksilber  eine 
besondere  und  specifische  Wirkung  auf  die  dui*ch  das  syphilitische  Viru» 
in  den  einzelnen  Organen  und  Geweben  producirten  Neubildungen  ausübt. 

Dornig. 
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(31)  Ilaig  demonstrirt  mit  Hilfe  verschiedener  Curveu,  die  sich  auf 
dit;  Ansscheidang  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Harnwasser  und  Blutdruck 
beziehen,  dass  die  diuretische  Wirkung  des  Galomels  auf  einer  Herabsetzuug 
der  arteriellen  Spannung  beruht,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung 
desselben  auf  die  circulirende  Hamsänre.  Er  fand,  dass  bei  Calomel 
ebenso,  wie  bei  verschiedenen  anderen  Präparaten  die  ausgeschiedene  Harn- 
stoffmenge steigt,  die  der  Harnsäure  dagegen  sinkt.  Harnsäure  aber  erholit 
den  Blutdruck  und  während  des  Bestehens  eines  hohen  Blutdrucks  ist  die 
Drinmenge  nur  gering.  Haig  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Calomel  die  Hamsäuremenge  im  Blute  herabsetzt,  vielleicht  einen  Theil 
derselben  in  Harnstoff  umwandelt.  Barlow. 

(32)  Nach  einer  historischen  Betrachtung  der  unnützen  Grausam- 
keiten, mit  der  in  den  früheren  Jahrhunderten  die  Aerzte  die  an  Syphilis 
erkrankten  Patienten  quälten,  und  einer  kritischen  Besprechung  der  jetzt 
üblichen  Appiicationsmethoden  des  Hg.  beschreibt  Fournier  die  bei 
iiim  übliche  Art  und  Weise  der  Inunctionscur,  welche  sich  in  fast  Nichts 
von  unserer  Methode  unterscheidet,  nur  dass  er  bisweilen  6  bis  8  Gr.,  ja 
in  schweren  cerebralen  Luesfällen  sogar  10  bis  12  Gr.  pro  die  verreiben 
läsat.  Paul  Neisser. 

(33)  Petrini  empfiehlt  als  sicher  und  milde  wirkendes  Quecksilber- 
präparat das  zuerst  von  Casanon  in  Moskau  angewendete  Hydrargyrum 
oxvdulatum  tannicum,  von  dem  er  die  ersten  12  Tage  0,1,  dann  0,2, 
in  schweren  Fällen  selbst  0,25  Gr.  pro  die  in  Pillenform  gibt.  Bei 
Darchführung  dieser  Therapie  selbst  einen  Monat  hindurch  hat  er  nur 
höchst  selten  Stomatitis  gesehen;  trotzdem  eraiJÜehlt  er  prophylaktische 
Oargeluugen  mit  Kali  chloricum.  Er  beginnt  die  Behandlung  sofort  nach 
Stellung  einer  zweifellosen  Diagnose  und  behandelt  seine  Patienten  drei 
Jahre  hindurch,  indem  er  im  Laufe  des  ersten  Jahres  sie  mit  Pausen 
Tier  bis  fünf  Monate  hindurch  die  Pillen  nehmen  lässt,  im  zweiten  und 
dritten  neben  Jodkali   ab  und  zu  kleinere  Dosen  des  Hgpräparates  gibt. 

Paul  Neisser. 

(3ij  Böhm  untersuchte  nach  der  Wintern) tz'schen  Methode 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Physiolog.  XXV.  Seite  225)  die  Resorption 
Qüd  Ausscheidung  des  Quecksilbers  uach  innerlicher  Dan*eichung  von 
Hydrargyrum  salicj'licum.  Er  experimentirte  an  2  Hunden  und  einer 
Koh  xmd  gibt  als  Kesultat  seiner  Versuche  au,  .,da88  bei  innerlicher  Ver- 
abreichung von  Hydrargyrum  salicylicum  die  Resorption  zwar  eine  un- 
vollständige, aber  doch  beträchtliche  und  wahrscheinlich  reichlicher  ist, 
»1^  hei  nicht  giftigen  Dosen  von  Calomel".  Sternthal. 

(35)  Ruata's  und  Rover o's  Versuche  hatten  den  Zweck,  den 
praktischen  Werth  der  enderma tischen  Anwendung  unlöslicher  Ug.-Salze, 
«pecivll  des  Calomel  in  der  Syphilistherapie  festzustellen.  Die  Autoren 
behandelten  acht  an  schweren  Haut-  und  Sohleimhautaflectionen  der 
Secuudärperiode  leidende  Individuen  mit  luunctionen  einer  aus  einem 
Theile  Calomel,  vier  Theilen  Lanolin  und  einem  Theile  Cacaobutter  zu- 
sammengesetzten   Salbe.    Die   Einreibungen    wurden   in   Intervallen   voa 
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acht  Tagen  vorgenommen;  auf  jede  einzelne  Einreibung  kamen  50—60 
Centigr.  Calomel.  Fünf  bis  sieben  Frictionen  genügten,  um  in  einem 
Zeitraum  von  14—20  Tagen  jedes  syphilitische  Exanthem,  mochte  es  ma- 
culös,  papulös  oder  pustulös  sein,  zum  Schwinden  zu  bringen.  In  einem 
Falle  von  Syphilis  maligna  mit  zahlreichen  und  schweren  Haut-  und 
Schleimhauterscheinungen  wurde  durch  nur  fünf  Einreibungen  vollständige 
Rückbildung  aller  Läsionen  erzielt.  Sehr  günstig  war  auch  der  Einfluss 
der  Behandlung  auf  die  Drüsen.  Gestüzt  auf  ihre  Erfolge  glauben  die 
Autoren  ihrer  Methode  sowohl  vor  der  gewöhnlichen  Frictionscur  mit 
grauer  Sallje  als  auch  vor  den  Injectionscuren  den  Vorzug  geben  zu 
sollen.  Dornig. 

(36)  M  o  n  c  o  r  V  o's  und  F  e  r  r  e  i  r  a's  therapeutische  Versuche  hatten 
den  Zweck,  die  Wirksamkeit  der  hypodermatischen  Methode  bei  der 
Behandlung  der  infantilen  Syphilis  zu  erproben  und  die  Toleranz  des 
kindlichen  Organismus  gegen  verschiedene  Quecksilberpräparate  lestzu- 
stellen.  Zu  dem  Behufe  stellten  die  Autoren  fünf  Beobachtungsreihen 
an:  die  erste  für  Calomel,  die  zweite  für  gelbes  Quecksilberoxyd,  die 
dritte  für  graues  Oel,  die  vierte  für  Salicylquecksilber,  die  fünfte  für 
Sublimat.  Im  Ganzen  wurden  47  Kinder,  deren  jüngstes  38  Tage,  deren 
ältestes  14  Jahre  alt  war,  mit  zusammen  259  Injectionen  behandelt.  Die 
Injectionen  wurden  unter  Beobachtung  strenger  Antisepsis  intramusculär 
in  die  Regio  retrotrochanterica  ausgeführt.  1.  Calomel:  An  7  syphilitischen 
Kindern  von  1  bis  zu  10  Jahren  wurden  15  Injectionen  von  in  VaselimU 
siispendirtem  Calomel  ausgeführt;  auf  eine  Injection  kamen  3  bis  5  Cgr. 
Calomel.  Von  den  15  Injectionen  provocirten  3  örtliche  Reactionserschei- 
nungen,  darunter  einmal  Lvmphangioitis  mit  dem  Ausgange  in  Suppu- 
ration.  Bei  Ausführung  der  Injectionen  klagten  die  Kinder  stete  über 
lebhaften  Schmerz.  Ergebniss  der  Behandlung:  6  Mal  Besserung,  1  Mal 
unbekanntes  Resultat,  da  das  Kind  der  weiteren  Beobachtung  entzogen 
wurde.  2.  Gelbes  Quecksilberoxyd:  7  Kinder  im  Alter  von  20  Monaten 
bis  zu  10  Jahren  erhielten  zusammen  21  Injectionen  zu  0*05  Hydrarg - 
oxydat.  flav.,  welches  in  flüssigem  Paraffin  suspendirt  war.  Die  Injectionen 
verursachten  nur  geringen  Schmerz  und  wurden  gut  vertragen;  zweimal 
wurden  leichte  Reizerschemungen  au  den  Eiustichstellen,  einmal  Ab- 
scedirung  ohne  weitere  FiJ«i:pn  beobachtet.  Ergebniss:  5  Mal  Besserung, 
1  Mal  Heilung,  1  Mal  unbekanntes  Resultat.  3.  Graues  Oel:  13  Kinder, 
von  denen  das  jüngste  38  Tage,  das  älteste  12  Jahre  zählte,  wurden  im 
Ganzen  mit  95  Injectionen  behandelt.  Das  graue  Oel  wurde  nach  der 
Formel  von  Vigier  bereitet  und  kamen  auf  je  eine  Ii^jection  zwei  Fünftel 
bis  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze.  Die  Injectionen  waren  noch  weniger 
schmerzliaft  als  jene  mit  Hg.  oxydat.  flav.  und  wurden  von  den  Kindern 
ausgezeichnet  vertragen.  Erfolp: :  5  Mal  vollständige  Heilung,  7  Mal 
wesentliche  Besserung,  1  Mal  unbekanntes  Resultat.  4.  Salicylquecksilber : 
Dieses  Präparat  wurde  11  Kindern  im  Alter  von  2  Mouaten  bis  zu  8  Jahren 
zusammen  05  Mal  injicirt  und  zwar  zu  Ü'05  bis  0*06  in  wässeriger  Sus- 
pension mit  einem  Zusatz  von  Natron  salicylicum  und  in  Dosen  von  0*02 
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bis  0*04  in  einer  SuspenBiou  von  Vaselinöl.    Die  lujcctionen  riefen  stet» 
lebhaften  Schmers  hervor,   doch   wurden  sie    besser    vertragen  als  jene 
mit  Calomel,  da  nur  zweimal  geringe  Reizerscheinongen  an  den  P]in8tich- 
ßteilen  beobachtet  wurden.    Die   therapeutische  Wirkung  war   geringer 
als  jene,  die  mit  den  früher  genannten  Präparaten  erzielt  wurde,  obwohl 
immerhin  unter   11  Fällen  7  Mal  Besserung  constatirt  wnrde.    5.  Subli- 
mat: 9  Kinder,  deren  jüngstes  3  Monate,   deren  ältestes  14  Jahre  zählte, 
erhielten  im  Ganzen  34  li^jectionen  einer  wässerigen  Lösung  von  Queck- 
»ilberbichlorid.     Auf  eine   Injection   kam    nie    mehr   als  0*001   bis  0*002 
Sublimat.    Die   Injectionen    riefen    nur    unbedeutenden    Schmerz    hervor 
und  hatten  niemals  örtliche  Reactionserscheinungen  im  Gefolge.  In  allen 
9  Fällen  wnrde  eine  wesentliche  Besserung  aller  Erscheinungen  registrirt. 
Resame:  1.  Die  hypodermatische  Methode  verdient  bei  der  Behandlung 
der  infantilen  Syphilis  allgemein  eingeführt  zu  werden.    2.  Von  den  ver- 
schiedenen Quecksilberpräparaten,  die  bei  47  Kindern  versucht  wurden, 
moss  unter  den   unlöslichen  dem  grauen  Oele,   unter  den   löslichen  dem 
Sablimat  der  Vorzug  eingeräumt  werden.   3.  Die  Injectionen  von  grauem 
Oel  und  von  Sublimat  wurden  selbst  von  kleinen  Kindern  sehr  gut  ver- 
tragen  und    gaben    besonders    günstige    Resultate.     4.    Die    Injectionen 
wurden  unter  strengen  an tis optischen   Gautelen  ausgeführt,  wodurch  es 
möglich  wurde,  dieselben  in  kurzen  Zeiträumen  (4  Tage)  zu  wiederholen. 
•^.  Die  mit  den  Quecksilberinjectionen  erzielten  Resultate  waren  im  All- 
gemeinen günstig,  und  schien  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  durchaus 
nicht  geringer  zu  sein  als  jene  der  anderen  mercuriellen  Behandlungs- 
methoden.   6.  Die  Hautsyphilide    werden  durch  die  hypodermatische  Me- 
thode rascher  zur  Involution  gebracht  als  die  Drüsenschwellnngen  (selbst- 
verständlich, wie  bei  jeder  Behandlungsart.  Ref.).  7.  Die  hypodermatische 
^^necksilberbehandlung  wird  von  Kindern  ausgezeichnet  vertragen.    Dies 
hängt  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  kleine  Kinder  das  Quecksilber  über- 
haupt, möge  es  wie  immer  dem  Organismus  einverleibt  werden,  sehr  gut 
und  ohne  die  geringste  Störung  (z.  B.  Salivation,  Stomatitis,   intestinale 
iürscheinnngen)  toleriren.  Dornig. 

(37)  Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  hält  Morison  das 
Hydrargyrum  formamidatum  für  ein  sehr  geeignetes  antiluetisches  Mittel, 
vflches  bei  subcutanem  Gebrauch  keine  Abscesse  hervorruft  und  sogar 
''ei  sehr  schweren,  hartnäckigen  Luesfallen  zu  guten  Resultaten  fuhrt. 
Morison  macht  die  Injectionen  täglich,  alle  2  Tage  oder  2  Mal  wöchentlich 
je  Dach  der  Schwere  des  Falles.  20  Injectionen  genügen  für  eine  Cur. 
hie  Injectionen  erfolgen  tief  in  die  Glutaealmuskulatnr  und  zwar  so^ 
dass  immer  wieder  eine  neue  Ii\jections8 teile  ausgesucht  wird.  Sehr  bald 
nach  der  Einspritzung  treten  leichte  nicht  lange  anhaltende  Schmerzen  auf. 

Neuberge  r. 

(38)  W  e  1 1 B  empfiehlt  Sublimatinjeetionen  zur  Allgemeinbebandlung 
der  Syphilis  und  für  Psoriasis  palmaris  syphil.  Calomelräucherungen. 
Kin  Loch  gross  genug,  um  die  Hand  durchzulassen,  wird  in  ein  gewöhn- 
liches  Hutfutteral   geschnitten,  darunter  wird  auf  einen   Dreifuss   V,  —  ! 
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Drachme  Calomel  gestreut,  und  eine  Spirituslampe  bringt  das  Galomel 
zum  Verdampfen ;  dasselbe  bildet  auf  der  Hand  einen  Niederschlag. 

Sternthal. 

(39)  Trasbot  tritt  im  Verein  mit  Constantin  Paul,  Delpech, 
Gr6quy  für  die  Ungiftigkeit  des  Calomels  im  menschlichen  Körper  ein, 
da  durch  Kochsalz  absolut  keine  oder  doch  nur  eine  verschwindend 
geringe  Umwandlung  desselben  in  Sublimat  stattfinde.  Wenn  es  über- 
haupt Vergiftungsfalle  g^be,  so  seien  dieselben  sicher  nur  durch  die 
Salzsäure  des  Magensaftes  bewirkt  worden,  die  das  Calomel  in  Sublimat 
umgewandelt  hätte.  Paul  Neisser. 

(40)  Eine  22jährige  Frau  konnte  weder  bei  innerlicher  noch  bei 
äusserlicher  Anwendung  das  Quecksilber  ertragen,  sie  bekam  nach  einer 
intrauterinen  Ausspülung  mit  Sublimat  ein  symmetrisches  bullöses  Qaeck- 
silberexanthem,  das  nach  einmonatiicher  Dauer  heilte.  P.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  solche  Fälle  nicht  bereits  früher  unter  dem  Namen  „Herpes 
gestationis''  beschrieben  wurden.  Therapeutisch  wurden  Einreibungen 
mit  Schwefelsalbe  angewandt,  die  den  Juckreiz  milderten  und  die  Blasen- 
bildung einschränkten.  Ernst  Bender. 

(41)  Bürtzeff  berichtet  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  der  Haut 
gegen  Quecksilber.  Bei  einem  syphilitischen  Manne  erfolgte  auf  eine 
einzige  Einreibung  mit  grauer  Mercurialsalbe  rapide  die  Eruption  eines 
Erythema  papulatum  über  den  ganzen  Körper.  Nachdem  das  Exanthem 
verschwunden  war,  wurde  eine  subcutane  Injection  eines  QuecksilbersaLzes 
versucht;  mit  demselben  Erfolge.  Ebenso  erging  es  nach  einer  einmaligeu, 
innerlichen  Darreichung  von  Quecksilber.  Der  Verf.  berichtet  auch  weiter, 
<ia8s  auf  eine  leichte  locale  Einreibung  einer  geringen  Menge  einer  Mischung 
von  Chloroform  mit  Terpentin  ein  Erythem  unter  profusem  Schweisse 
und  schwachem  Pulse  erschien,  das  über  den  ganzen  Rücken  ausgebreitet 
<war  und  erst  innerhalb  12  Stunden  verschwand.  Sternthal. 

(42)  Jarusoff  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  jedesmal 
10 — 12  Stunden  nach  den  Sublimatinjectionen  eine  typische  Urticaria 
auftrat,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  spontan  zu  verschwinden.  Bald  war 
die  Eruption  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  auf  einzeiue 
Stellen  localisirt.  Nach  Aussetzen  der  Iz^ectionen  hörten  die  Urticaria- 
Eruptionen  auf,  um  mit  Wiederaufnahme  der  Injectioneu  auch  wieder 
aufzutreten.  Jarusoff  glaubt  dieses  Exanthem  der  Wirkung  des  Sabli- 
mats  zuschreiben  zu  müssen,  da  Chlornatrium-Injectionen  von  keinem 
Exanthem  gefolgt  waren,  während  bei  Inunction  mit  grauer  Salbe  und 
zwar  nach  der  VI.  Einreibung  wieder  eine  typische  Urticaria  auftrat. 
Jarusoff  erwähnt  noch  im  Anschluss  hieran  die  unzweifelhaften  Falle 
von  Mercurial-Exanthem  (von  du  Mesnil,  Engelmann,  Epstein,  Falk, 
Flerraud,  Keller,  Lesser,  Tipper).  Galewsky. 

(48)  Auf  dem  Congress  der  Russischen  Gesellschaft  für  Dermat.  und 
Syph.  berichtet  Flitner  (Petersburg)  über  5  Fälle,  in  welchen  bei  lue- 
tischen Frauen  nach  Injectionen  von  Hg.  salicyl.  (1*/,  Gran  jeden  4.  Tag) 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Exantheme  auftraten.    In  4  Fällen  traten 


der  Syphilis.  279 

dieselben  nach  der  ersten,  in  einem  nach  der  2.  Iigection  auf.  Die  Exan- 
theme hatten  die  mannigfaltigsten  Formen  (Erytheme,  bullöse  Formen  etc.), 
traten  gewöhnlich  unter  Fieber  und  Kältegefühl  auf,  und  heilten  nach 
faof  bis  zehn  Tagen  ab.  In  der  sich  anschliessenden  Discussion  theilen 
Telistiakoff  einen  ähnlichen  Fall  in  Folge  Hg.-salicyl.  Injection,  S  te- 
il anoff  2  Fälle  und  üsass  1  Fall  von  Mercurial-Exanthem  im  Verlaufe 
TOD  Hg.-Injectionen  mit.  G  a  1  e  w  s  k  y. 

(44)  Bryson  Delayan  empfiehlt  das  Jodkali  in  Milch  zu  geben, 
die  mit  Pepsin  zum  Gerinnen  gebracht  wurde.  In  dieser  Form  wird  es 
am  besten  vertragen.  Sein  Geschmack  wird  verdeckt,  wenn  10  Gran 
Jodkali  auf  4  Unzen  Milch  kommen.  Ist  noch  ein  Stimulans  nöthig,  so 
kann  etwas  Sherry  wein  zugefügt  werden.  Das  Jodkali  muss  in  einer 
gesättigten,  wässerigen  Lösung  benutzt  werden,  so  dass  1  Tropfen  der 
liönmg  1  Gran  der  Drogue  entspricht.  Als  bestes  Pepsinpräparat  em- 
pfiehlt Verf.  „Fairchilds  essence  of  pepsin"  und  verordnet  die  Mischung 
nach  folgender  Formel:  Rp.  Kalii  jodati  (sat.  sol.)  160  Gran.  Pepsin- 
essenz 3  J>  Sherrywein  q.  s.  ad  3  IV.  MS.  3  J  ^^  ^  Esslöffel  warmer 
Müch,  nach  Vorschrift.  Sternthal. 

(46)  Eine  warme  Empfehlung  der  innerlichen  Darreichung  des 
Jodol  (in  Dosen  von  15 — 30  Gran)  wegen  der  bekannten  Vorzüge  desselben 
vor  den  Ruderen  Jodpräparaten,  insbesondere  des  Jodkali;  enthält  nichts 
wesentlich  neues.  Galewsky. 

(47)  An  Stelle  der  innerlichen  Application  des  Jods  empfiehlt 
Korton  Jodkali-Jod  wasserstoffsäure  in  Form  eines  Syrups.  Er  hält  die 
Jodwasserstoffsäure  für  eine  ideale  Form  der  Jodverordnung,  da  sie 
einen  angenehmen  säuerlichen  Geschmack  habe  und  gut  vertragen  werde. 
Sie  enthält  neben  dem  Jod  weniger  als  l'/o  Wasserstoff  und  paralysirt 
nicht  die  Salzsäure  des  Magens  (während  grade  das  Alkali  des  Jodkaliums 
und  Natriumjodids  die  Säuren  des  Magens  neutralisirt  und  deshalb  so  oft 
Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  hervorrufe).  Dagegen  verträgt  die  Jod- 
wasserstoffsäure  sich  nicht  mit  Metallsalzen.  N.  combinirt  sie  mit  Sublimat, 
«s  entsteht  dann  Quecksilberbijodid,  das  sich  in  der  überschüssigen  Jod- 
wasserstofiBiäure  löst.  Verfasser  empfiehlt  die  Combination  mit  Arsenik, 
fiei  Psoriasis,  Vergrösserungen  von  Drüsen,  Syphilis  und  Rückenmark- 
Klerose  gibt  Verf.  1--2  Theelöffel  3  Mal  täglich.         Ernst  Bender. 

(48)  Giovannini  berichtet  einige  Fälle,  in  denen  nach  Anwendung 
ron  Jodnatrium  sich  subcutane  Knoten  am  Rumpf  und  an  den  Extremi- 
täten zeigten  bei  einer  Tagesdosis  von  5  Gr.  Aehnliche  Beobachtungen 
haben  Ricord,  Pellizari  und  Talamon  bei  Anwendung  von  Jodkalium 
gemacht.  Ernst  Bender. 

(49)  Bei  einem  jungen,  scrophulösen  Mädchen,  welches  Jodkali  ein- 
nahm, pulverte  Pallila  das  Auge  mit  Galomel  ein;  in  Folge  dessen  traten 
die  fürchterlichsten  Schmerzen  mit  Oedem  etc.  ein.  Bei  einem  zweiten 
Mädchen  verabreichte  er  Calomel  innerlich  gleichzeitig  mit  Jodkali.  Die 
Folge  waren  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium,  inneres  Brennen,  Auf- 
rcprung,  Durst,  Anzeichen  eines  beginnenden  Herzcollapses. 
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(50)  Althaus  tritt  entschieden  für  die  Excision  der  primären 
Sclerose  ein.  Während  des  Verlaufs  der  Syphilis  ist  stets  auf  den  Zustand 
des  Nervensystems  zu  achten  und  dies  möglichst  zu  kräftigen.  Frühere 
Stadien  von  Lues  cerebri  sollen  längere  Zeit  hindurch  mit  kleinen  Queck- 
silberdosen  (subcutan)  behandelt  werden,  wobei  jedoch  Jodkali  zu  ver- 
meiden ist.  Vortragender  injicirt  intramusculär  von  einer  Lösung  von 
1  Theil  metallisches  Quecksilber,  4  Theile  Lanolin,  4  Theile  Carbol,  jeden 
zweiten  Tag  5  mgr.  Erst  wenn  Lebensgefahr  eintritt,  reiche  man  Jod- 
kalium in  grossen  Dosen.  Ernst  Bender. 

(61)  Bauke  empfiehlt  zur  Behandlung  syphilitischer  Erkrankungen 
des  Hirns  und  Rückenmarkes  die  Verbindung  der  Quecksilbercur  mit 
Bädern  von  mittlerer  Temperatur.  Durch  die  Bäder  werden  die  Haut  und 
ihre  drüsigen  Elemente  zu  gesteigerter  Thätigkeit  veranlasst.  Die  be- 
schleunigte Circulation  lässt  das  Medicament  schneller  den  Organismus 
durchdringen  und  die  vermehrte  Se-  und  Excretion  begünstigt  die  Aus- 
scheidung der  RückbilduDgsproducte  der  Lues  und  des  Medicamentes, 
ohne  die  Wirkung  des  letzteren  zu  beeinträchtigen.  Ausserdem  kommt 
in  Betracht  der  gleichzeitige,  günstige  Einfluss  der  Wassercur  auf  den 
gesammten  Körper,  insonderheit  auf  das  Centralnervensystem.  Mit  dieser 
combinirten  Cur  sollen  selbst  bei  schweren  Erscheinungen,  z.  B.  einer 
länger  bestehenden  Hemiplegie  völlige  Heilungen  erzielt  worden  sein. 
Die  Wärmegrade  der  Bäder  —  es  sind  Halbbäder  —  dürfen  nur  zwischen 
16—26**  R.  variiren.  Dauer  des  Bades  2  Minuten.  Die  Wahl  höherer  oder 
niederer  Temperaturen  soll  gefahrlich  sein.  Die  in  Aachen  und  anderen 
Schwefelthermen  verabfolgten  Bäder,  speciell  die  Dampf-  und  Schwitz- 
bäder seien  zu  hoch  temperirt;  der  dadurch  gesetzte  Reiz  wirke  auf  alle 
functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ungünstig,  verschlimmere 
Erregungszustände,  könne  beginnende  Degenerationen  und  Erweichungen 
begünstigen,  apoplectische  Insulte  veranlassen.  Drei  mitgetheilte  Fälle 
illustriren  die  günstige  Wirkung  der  von  Bauke  empfohlenen  Cur. 

Sternthal. 

(52)  Goldstein  verwahrt  die  Aachener  Aerzto  dagegen,  als  ob 
von  ihnen  bei  cerebrospinaler  Lues  zu  hohe  Badetemperaturen  angewandt 
würden.  Er  bezweifelt  ausserdem,  dass  es  gelingen  könne,  vorgeschrittene 
Rückenmarks-  und  Hirnlues  mit  30—40  Einreibungen  von  3—4  Gr.  grauer 
Salbe  zu  heilen,  wie  Bauke  behauptet  hatte.  Sternthal. 

(ö3)  (Germ an.)  Bericht  über  eine  grossere  Anzahl  guter  Erfolge 
durch  die  Behandlung  mit  Hg.-Salic.-Injcctionen. 

(54)  Zur  localen  Behandlung  von  Syphiliden  der  Mund-,  Nasen- 
uud  Rachenhöhle  ist  es  zweckmässig,  mercurielle  Mittel  durch  einen  Zer- 
stäuber auf  die  Schleimhaut  zu  bringen.  Ohmunn-Dumesnil  empfiehlt 
dazu  den  „Acme  Atonizer"  von  dem  Instrumentenmacher  A.  M.  Leslie  in 
St.  Louis;  es  ist  dies  ein  Zerstäuber  mit  Kautschukballon,  dessen  Blas- 
rohr vom  Ballon  ab  von  einem  bauchigen,  vorn  enger  werdenden  Glas- 
röhre umfasst  wird.  Dieser  Zerstäuber  erspart  einen  Spatel,  da  das  Glas 
röhr  die  Ziintre  herabdrückt,  kann  für  den  Pharynx  und  die  Nasenhöhle, 
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für  wäfisrige   und   fettige  Vehikel,    aaoh  vom  Patienten  selbst,  verwandt 
werden  und  ist  verhaltnissmässig  billig.  Sterntbal. 

(55)  Mauriac  verlangt  far  die  Behandlang  der  Eehlkopfsyphilis, 
daes  sie  sowohl  eine  allgemeine  wie  eine  örtliche  sei.  Für  die  Allgemein- 
behandLng  kommt  je  nach  dem  betreff.  Falle  Jodkaliam  oder  Quecksilber 
in  Frage.  Für  die  locale  Behandlung  kommt  es  meist  darauf  an,  8  Indi- 
cationen  zu  erfüllen :  1.  Beseitigung  des  Schmerzes.  2.  Verminderung  der 
spasmodischen  Dysphagie.  3.  „Modification  der  Läsion.''  —  Ad  1.  wendet 
Verf.  Morphiuminjectionen  an,  wenn  die  Geschwüre  unzugänglich  sind, 
sonst  Bepinselung  mit  Morphium  oder  Cocain;  Ad  2.  Bromnatrium 
in  hohen  Dosen.  Gegen  die  Läsionen  empfiehlt  er  besonders  die  Jod- 
tiDctur  in  folgender  Zusammensetzung: 

Rp.    TJnct.  Jodi 

Tinct.  Opii  aa  10,0 
oder    Rp.    Glycerin  5,0 
Tinct.  Opii 
Tinct.  Jodi  aa  5,0. 

In  schwersten  Fällen  wende  man  Cauterisation  allwöchentlich  an 
mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  nitric.  oder  verdünnte  Chromsäure,  event. 
Galvanokaustik.  Ernst  Bender. 

(56)  Griff  in  empfiehlt  zur  localen  Behandlung  der  syphilitischen 
Affectionen  der  Mund-,  Nasen-,  Rachen-  und  Eeblkopfschleimhaut  die 
gewöhnliche  Lotio  nigra  als  Gurgel-,  Spülwasser  etc.  Daneben  sprengt 
er  Yoschanoöl  oder  Benzoinol  auf  die  Schleimhaut,  bläst  dann  Jodoform 
darauf  und  schliesslich  wieder  Oel.  Auf  diese  Weise  bleibt  das  Jodoform 
fest  haften.  Die  Erfolge  sollen  überaus  gute  sein.  Sternthal. 

(57)  Nach  Du  Meric  soll  die  Therapie  stets  eine  äussere  und  in- 
nere gleichzeitig  sein.  Das  Gumma  selbst  cauterisirt  er  und  zwar  zuerst 
mit  rauchender  Salpetersäure,  der  er  später  den  Höllenstein  nachfolgen 
läsit;  dabei  wendet  er  als  Yerbandwasser  ^Aqua  phagedaenica  nigra**  an. 
Innerlich  gibt  er  grosse  Dosen  von  Jodkali.  Sobald  dann  das  Gumma 
Heüungstendenz  zeigt,  so  beginnt  er  eine  milde,  sorgsam  zu  überwachende 
l^oecksilberbehandlung,  da  diese  in  solchen  Fällen  leicht  zu  Ptyalismus 
fiihren  soll.  Ernst  Bender. 

(58)  Mackenzie  schlägt  vor,  die  Abtragung  der  ganzen  syph. 
Warzen  mit  der  Schere  vorzunehmen  und  dann  die  Wundflächen  mit 
Lapis  zu  touchiren  und  sie  mit  Borsäurelint  zu  verbinden.  Es  soll  in 
mehreren  Fällen  nie  ein  Recidiv  eingetreten  sein.  Der  Schmerz  bei  dieser 
Behandlung  kann  durch  die  locale  Application  einer  li)%  Cocainlösung 
v^ennindert  werden. 

(59)  K ut t n  er  empfiehlt  die  locale  Anwendung  der  Chromsäure  gegen 
luetische  Ulcerationen  (nur  Spätstadium?  Ref.)  der  Mund-  und  Rachen- 
bohle.  Am  praktischsten  ist  die  Verwendung  der  Chrom säure-Kry stalle. 
Sowohl  diese  Art  der  Application  als  auch  die  Anwendung  der  Chrom- 
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säure  zu  localen  Zwecken  überhaupt  ist  den  Dermatologen  längst  bekannt 
und  Referent  kann  sich  daher  nicht  einverstanden  erklären  mit  dem  Ver- 
fasser, dem  ndie  gesammte  Literatur  über  Lues  daraufhin  durchzusuchen 
nicht  lohnend  genug  erschien'*.  Karl  Herxheimer. 

(60)  Charpentier  empfiehlt  das  doppeltchromsaure  Kali  bei  Lues 
als  Ersatz  for  Mercur  in  Pillenform  und  gibt  es  in  folgender  Vorschrift: 
Kai.  bichrom.  16,0  Gran.  Extr.  gent.  qu.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  80;  täglich  1 
zu  nehmen.  Galewsky. 

(61)  Smith  hat  bei  einem  SOjährigon  Sopoy  mit  ausgesprochener 
Secundär-Syphilis  (Psoriasis,  ülcera  an  den  Händen,  periostale  Schwel- 
lungen, chronische  Ophthalmie)  sehr  guten  Erfolg  von  der  Darreichung 
von  Arsen  innerlich  gesehen,  nachdem  Quecksilber  und  Jod  wirkungslos 
geblieben  waren.  In  anderen  Fällen  von  Lues  hat  S.  keine  wesentliche, 
curative  Wirkung  des  Arsens  beobachtet.  Barlow. 

(62)  Witthof  will  durch  4  Injectionen  des  Liebreich^schen  Mittels 
innerhalb  10  Tagen  2  Fälle  von  Syphilis  des  Rachens  und  Kehldeckels, 
die  längere  Zeit  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  hatten,  geheilt  haben. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  und 
exper.  Pathologie  und  Therapie. 

!•  Tizzoni,  Guido  (Bolog^).  Contribazione  allo  stadio  delle  vie  d^elimi- 
nazione  dall'  organismo  dello  stafilococca  piogeno  anreo.  (Riforma 
medica  1891  Nr.  100.) 

2.  Blaschko.  (rewerbliche  Haatkrankheiten.  (Deutsch,  medic.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  7.) 

3.  Vnna^P.G.  ZurKenntnissderHautfirnisBe.  (Ther.Monatsh.  Nov.  1891.) 
i*  Simon,  Robert  M.    Notes  on  the  use  of  Pilocarpin   in  dermatology. 

(The  Brit.  Med.  Journ.  6.  Febr.  1892.) 

5.  Bömberger.  üeber  die  Behandlung  mit  Dermatol.  (Therap.  Monatsh. 
1892,  Nr.  2.) 

6.  Hassfe,  Ludwig.  Ein  Beitrag  ssum  Capitel  der  Jodoformdermatitis. 
(Therap.  Monatsh.  1892,  Nr.  2). 

7.  Blahm,  A.  Zur  Kenntnias  des  Dermatol.  Baoteriologisches  und 
Therapentiflches.  (Therap.  Monatsh.  Dec.  1891.) 

8.  Saalfeld,  lieber  Thilanin  (braunes  geschwefeltes  Lanolin).  (Therap. 
Monatsh.  Nov.  1891.) 

9.  Cro^ti.  Sul  processo  di  comificazione  della  vagina  nei  prolassi. 
Milano,  Tip.  Bemardoni.  (Ref.  Oiorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle,  1891,  Nr.  4.) 

10.  Förster.  Ein  weiterer  Fall  von  Braunfarbung  der  Haut  durch  län- 
geren Arsengebrauch.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  11.) 

11.  Saalfeld.  Ueber  Bäderbehandlung  bei  Hautkrankheiten.  (Nach  einem 
aaf  dem  14.  balneolog.  Gongress  1892  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage. 
Ther.  Monatsh.  1892,  Nr.  5.) 

(1)  Ein  20iähriger  früher  gesunder  Mann  erkrankte  nach  einer 
Contusion  des  1.  Knies  unter  Schüttelfrost  an  einer  eitrigen  Gonitis  unter 
Schwellung  der  ganzen  Extremität.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich 
eine  Polyarthritis  rheumatica.   Die  Panctionsflüssigkeit  des  1.  Knies  ergab 


284  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Reinculturen  von  Staphylococcu8  pyogenes  aureus.  Trotz  entsprechender 
Behandlung  musste  zur  Amputation  geschritten  werden,  welche  aber  den 
Exitus  durch  Sepsis  nicht  mehr  aufzuhalten  vermochte.  Patient  schwitzte 
während  des  septischen  Fiebers  sehr  stark.  Auch  zeigten  sich  mehrere- 
mal  Miliariabläschen  ahnliche  Eruptionen  auf  der  Haut,  welche  Rein- 
culturen desselben  Goccus  enthielten;  eben  derselbe  wurde  auch  durcli 
den  Urin  ausgeschieden,  doch  erwies  sich  letzterer  als  weniger  virulent 
als  der  vom  frischen  Eiter  gewonnene.  Es  ist  daher  strenge  Isolirung 
solcher  Kranker  durchzuführen,  sowie  aul  genaue  Desinfection  des  Urins 
und  der  Wäsche  zu  achten. 

Therapeutisch  wäre  die  Ausscheidung  von  Infectionserregem  auf 
natürlichem  Wege  anzustreben. 

Hier  sei  ein  ahnlicher  Fall  Bernabei's  erwähnt,  der  bei  einem 
Puerperalprocesse  in  der  6.  Woche  aus  dem  üterinsecret  einen  Strepto- 
coccus züchtete,  den  er  in  der  6.  Woche  in  Miliaria  ähnlichen  Bläschen 
desselben  Individuums  wieder  fand. 

(2)  Blaschko  trennt  die  gewerblichen  Hautaffectionen  in  zwei 
Gruppen,  von  denen  die  eine  den  Charakter  einer  acuten,  erythematösen 
Hautentzündung  trägt,  welche  durch  Einwirkung  eines  Giftes  durch  die 
intacte  Epidermis  hindurch  auf  die  tieferen  Hautgeschichten  hervorgerufen 
wird,  die  andere  dem  chronischen  Eczem  gleicht,  bei  dem  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Verletzung  der  Epidermis  selbst  stattgefunden  hat. 
Als  üebergangsformen  würden  diejenigen  zu  betrachten  sein,  bei  denen 
Agentien  eingewirkt  haben,  die  nach  beiden  Richtungen  hin  schaden. 
Die  Aehnlichkeit  dieser  AfFectionen  in  allen  ihren  einzelnen  Formen 
und  Factoren  mit  dem  gewöhnlichen  Eczem  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Drei  Momente  spielen  bei  beiden  die  Hauptrolle:  die  Stärke  und 
die  Natur  der  äusseren  Reize,  die  Widerstandsfähigkeit,  bezw.  die  An- 
passung der  Epidermis  der  einzelnen  Individuen  und  die  secundäre  Infection 
mit  Eczem  erregenden  Organismen  (Unna).  Letzterem  gegenüber  vertritt 
B.  die  Ansicht,   dass  es   sich  dabei  nicht  um  eine  Autoinfection  handelt. 

Rosenthal. 

(3)  Dem  Vorgange  Elliot's  entsprechend  empfiehlt  Unna  zwei  Fir- 
nissgrundlagen  aus  Bassorin.  (Bassorin  oder  Tragauthiu  ist  ein  Pfianzen- 
schleim,  der  sich  in  einigen  Gummiarten,  in  Salep  und  sonstigen  schleim- 
gebenden Pflanzentheilen  vorfindet.)  Dieselben  werden  aus  Traganth 
(15,0  Gr.  mit  Wasser  verrieben,  im  Dampftrichter  filtrirt,  auf  100  Gr.  ab- 
gedampft und  mit  Glycerin  vermischt)  oder  aus  Salep  (5  Th.  feinsten 
baleppulvers  mit  95  Th.  kalten  Wassers  eine  halbe  Stunde  im  Dampf- 
bade erhitzt  und  mit  Glycerin  verdünnt)  dargestellt.  Letzterer  enthält 
weniger  Arabin,  aber  mehr  Amylum.  Beide  Firnisse  sollen  vor  den 
Traganth  firnissen  mehrfache  Vorzüge  haben;  sie  eignen  sich  vorzüglich 
zur  Aufnahme  von  Zinkoxvd.  Als  wasserlöslicher  Firniss  bewährte  sich 
U.  noch  der  Borax- Caseinfirniss  (5  Casein:  0,6  Borax:  25  Wasser)  und 
der  Glycerin-Caseinfirniss  (1  Th.  Casein  in  S-S'/^  Th.  stärksten  Ammo- 
niak gelöst,  mit  1  Th.  Glycerin  erwärmt,  und  io  2  Th.  kochenden  Wassers 
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im  Dampfbade  erhitzt).    Dieselben  vertragen  sich  mit  den  meisten  Medi- 
camenten. 

Unter  den  spirituslöslichen  Balsamen  und  Hurzfirnissen  sind  U. 
als  die  besten  bekannt: 

1.  Der  Bernsteinfimiss  aus  käuflichem  Bernsteinlack  hergestellt. 
Er  ist  ein  vorzügliches  Vehikel  für  Chrysarobin  und  Pyrogallol. 

2.  Der  Ricinusöl-Schellackfirniss  (1  Th.  Schellack  mit  '/g  Th.  Ri- 
cinuwl  und  3  Th.  Alkohol). 

3.  Der  Ganadsbalsam-CoUodiumfirniss  aus  16  Th.  Collodium  und  1 
Th.  Canadabalsam  gebildet,  für  Pyrogallol  sehr  gut,  für  Chrysarobin 
weniger  geeignet.  —  Für  Ziukoxvd  eignen  sich  am  besten: 

4.  Der  Ricinusöl-Collodiumiimiss  aus  8  Th.  Collodium,  1  Th.  Rici- 
Düsöl.  Mit  1  Th.  Zinkoxyd  gibt  derselbe  eine  vorzügliche  Decke,  ist 
aber  für  alle  möglichen  Medicamente  verwendbar. 

6.  Der  Bleiricinoleatfirniss.  1  Th.  Bleioxyd  mit  IV,  Th.  Ricinusol 
gi'kocht  und  grösstentheils  in  2  Th.  absoluten  Alkohol  gelöst.  Diesem 
FimisB  kommen  selbständige  therapeutische  Wirkungen  zu;  man  kann 
ihm  aber  auch  eine  grosse  Menge  Zinkoxyd  einverleiben. 

Rosenthal. 

(4)  Simon  empfiehlt  subcutane  Pilocarpininjectionen  bei  chronischem 
Ekzem  mit  starker  Verdickung  der  Haut  und  bei  Sclerodermie;  bei  Pru- 
ritus senilis  hat  er  das  Mittel  mit  gutem  temporärem  Erfolge  ange- 
wandt Bei  Psoriasis  waren  die  Resultate  nicht  gut,  schlecht  bei  sub- 
acutem Bczem. 

(5)  Dörnberger  veröffentlicht  aus  dem  Anna-Kinderspital  in  Graz 
<lie  in  demselben  mit  Dermatol  gemachten  Erfahrungen.  Dieselben 
.stimmen  mit  denjenigen  der  früheren  Veröffentlichungen  überein.  Es 
wurden  behandelt  15  Fälle  von  Eczem,  2  Fununculosen,  1  Pemphigus,  1 
Herpes  zoster,  2  Haut-  und  2  Lymphdrüsenabscesse,  2  Verletzungen,  1 
Phlegmone,  3  Verbrennungen,  3  kleine  UIcerationen,  7  Otorhoen  und 
i  phlyktänulöse  Augenentzünduugen.  Roseuthal. 

(6)  Hasse  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Ulcus  cruris  das  Auf- 
treten von  artifitiellem  vesiculösem  Eczem  nach  Anwendung  von  Jodoform. 

Rosenthal. 

(7)  Bluhm  hat  die  vom  Refer.  angestellten  bakteriologischen  Ver- 
'»uche  mit  Dermatol  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Bakterien  wiederholt 
und  erweitert.  Seine  Resultate  decken  sich  im  Allgemeinen  mit  denen 
des  Referenten,  nur  glaubt  er,  dass  nicht  der  Luftabschluss,  wie  Refer. 
behauptet,  die  alleinige  Ursache  ist,  die  eine  Wachsthumshemmung  auf 
die  Bacillen  ausübt.  Therapeutisch  empfiehlt  B.  ebenfalls  das  Dermatol 
in  grosserer  Menge  zu  appliciren,  am  besten  mittelst  Zerstäubers.  In  8 
Fällen  von  Ulcus  cruris,  in  denen  die  Geschwüre  dick  überpulvert,  mit 
einer  dünnen  Schicht  Watte  bedeckt,  und  dann  mit  einem  Heftpflaster- 
verband eingewickelt  wurden,  hat  B.  7  Mal  einen  recht  günstigen  Erfolg 
gesehen.  Rosenthal. 
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(8)  Das  Thilaoin  ist  von  dem  Chemiker  Sei  bei  s  durch  Einwirkung 
von  Schwefel  auf  Lanolin  dargestellt  worden.  Verf.  wandte  dasselbe  bei 
Eczemen  in  den  verschiedensten  Stadien,  dem  Eczem  der  Kinder  and  der 
Sycosis  mit  gutem  Erfolge  an.  Es  wirkt  nach  S.  schneller  als  die  gebräuch- 
lichen, indifferenten  Mittel,  ist  aber,  ein  Vorzug  vor  den  differenten 
Medicamenten,  absolut  reizlos  und  vermindert  bei  einer  Anzahl  von 
Dermatosen  den  Juckreiz.  Auf  der  behaarten  Kopfbau  ist  es  wegen 
seiner  Zähigkeit  contraindicirt.  Rosenthal. 

(9;  Crosti  machte  die  Structurveränderungen,  welche  die  prola- 
birte  Vaginalschleimhaut  erfährt,  zum  Gegenstände  seiner  Untersnchungen. 
Die  normale  Vaginalschleimhaut  unterscheidet  sich  in  ihrer  Structur  von 
der  äusseren  Haut  durch  folgende  Merkmale :  Fehlen  des  Stratum  corneum 
und  granolosum,  grosseres  Volumen  der  Zellen  der  inter-  und  suprapapil- 
lären Schichten,  amyloide  Degeneration  der  Zellen,  wodurch  das  Zell- 
protoplasma seine  Färbbarkeit  verliert;  Verschwinden  der  Interspinalräume 
der  Stachelschicht  in  Folge  Aneinanderrückens  der  vergrösserten  Zellen. 
Alle  diese  Momente  bedingen  eine  vermehrte  Resistenz  der  Vaginal- 
schleimhaut gegen  Reize  chemischer  oder  mycotischer  Natur,  einestheila 
dadurch,  dass  die  amyloide  Substanz  ein  für  Fäulnissvorgänge  wenig  ge- 
eignetes Terrain  darbietet,  andemtheils  deshalb,  weil  das  Verschwinden 
der  Interspinalräume  das  Eindringen  von  Pilzkeimen  erschwert.  In  der 
prolabirten  Vagina  dagegen  finden  wir  eine  Rückkehr  zur  Structur  der 
äusseren  Haut:  die  Zellen  werden  kleiner,  ihr  Protoplasma  lässt  sich 
färben;  die  Stacheln  und  die  Interspinalräume  der  Stacheischicht  treten 
deutlich  hervor,  lieber  der  Stachelschicht  erscheint  eine  wohlausgebildete 
Körnerschicht  und  darüber  eine  Schicht  lose  zusammenhängender  Horn- 
zellen,  von  denen  die  oberflächlichsten  hie  und  da  durch  Spalten  von 
einander  getrennt  sind.  Man  findet  also  in  der  prolabirten  Vaginal- 
schleimhaut nicht  mehr  jene  zwei  Bedingungen,  welche  der  normalen 
Vagina  eine  besondere  Resistenz  verleihen,  nämlich  die  Amyloiddegene- 
ration  und  das  Fehlen  der  Interspinalräume.  Andererseits  fehlt  aber 
gerade  jenes  Element,  welchem  die  äussere  Haut  ihre  Widerstandsfähig- 
keit verdankt,  nämlich  eine  vollkommeue,  normale  Hornschicht.  Der  Grund, 
warum  die  Verhornung  der  prolabirten  Vaginalschleimhaut  so  verschieden 
ist  von  jener  der  äusseren  Haut,  liegt  nach  Crosti  in  dem  Mangel  an 
Talgdrüsen;  denn  das  Fett  bedingt,  sei  es  dass  es  sich  mit  dem  Kerato- 
hyalin  verbindet,  sei  es  dass  es  die  zelligen  Elemente  imbibirt  und  au- 
einauderkittet,  hauptsächlich  die  Compactheit  und  Resistenz  der  Horn- 
schicht. Dies  wären,  wie  Crosti  meint,  die  Ursachen  fiir  die  grosse 
Vulnerabilität  der  prolabirten  verhornten  Vaginalschleimhaut. 

Dornig. 

(10)  Förster  beobachtete  einen  weiteren  Fall  von  Braun färbung 
der  Haut  nach  Arsengebrauch.  Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knabeu. 
Beim  wiederholten  Aussetzen  des  Mittels  schwand  die  Pigmentirung  der 
Haut,  um  bei  erneutem  längerem  Gebrauch  von  Liqu.  Kai.  arsenicos, 
wieder  zu  erscheinen.  Roseuthal. 
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(11)  Saalfeld  spricht  gegen  die  Anwendung  von  Bädern  bei 
Htntkrankheiteny  die  sich  noch  im  acut  entzündlichen  Stadium  be- 
finden. Rosenthal. 
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(1)  Harrison  beohaehtete  im  vergangenen  Sommer  in  Glifton 
gelegentlich  einer  Rötheinepidemie,  die  in  91  Fällen  normal  verlief,  eine 
Reihe  von  Fällen,  bei  denen  theils  secundär  im  Anschluss  an  Rothein 
tbeils  primär  ein  disseminirtes,  von  massigem  Fieber  begleitetes  Erythem 
anftrat.  Von  12  Fällen,  welche  Verf.  beschreibt,  hatten  7  vorher  Masern 
uod  3  bis  10  Tage  nachher  eine  secundäre  erythematose  Eruption  gehabt, 
der  sich  bei  6  Kranken  eine  mehr  weniger  starke  Desquamation  anschloss. 
Bei  5  anderen  waren  diese  Erythemflecke  (»red  rash'')  ohne  voraus- 
gegangene Krankheiten  entstanden  und  hatten  gleichfalls  eine  mehr 
weniger  starke  Abschuppung  im  Gefolge.  In  2  Fällen  war  die  genannte 
Afiection  auf  Scarlatine  gefolgt.  In  keinem  der  12  Fälle  waren  Störungen 
▼on  Seiten  der  Nieren  aufgetreten.  Ueber  die  Natur  der  Erkrankung 
Termag  Harrison  nichts  bestimmtes  auszusagen;  jedoch  schliesst  er 
nSearlatina'*  als  Diagnose  vollständig  aus,  zumal  einige  der  Erkrankten 
kurz  vorher  Scharlach  durchgemacht  hatten.      Ledermann-Berlin. 

(2)  Canon  und  Pielicke  fanden  im  Blute  von  14  Masernkranken 
einen  und  denselben  Bacillus,  den  sie  als  den  Erreger  der  Krankheit  ansehen. 
Die  Präparate  wurden  5^10  Min.  in  absoluten  Alkohol  gelegt  und  dann 
6-20  Stunden  im  Brutschrank  bei  37*  C.  mit  folgenden  Lösungen  gefärbt: 

Goncentr.  wässrige  Methylenblaulösung  40*0,  V«  */o  Eosinlösung  (in 
70«/,  Alkohol)  20-0,  Aq.  dest.  40-0  oder: 

Concentr.  wässrige  Methylenblaulösung  80*0,  '/^  V«  Eosinlösung  20'0. 

Zur  Färbung  in  dieser  Lösung  genügten  2—3  Stunden. 

Die  Bacillen  waren  in  allen  Theilen  gleichmässig  oder  die  End- 
stücke stärker  blau  geHlrbt.  Ihre  Ghrösse  war  verschieden,  ebenso  variirte 
die  Menge  sehr  beträchtlich.  Bald  lagen  sie  einzeln,  bald  fanden  sie 
nch  in  grösseren  oder  kleineren  Haufen.  Sie  konnten  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Masern  nachgewiesen  werden,  ebenso  wie  im  Auswurf,  dem 
Nasen-  und  Gonjunctivalsecret. 

Nach  Gram  liessen  sich  dieselben  nicht  förben.  In  drei  Fällen 
gelang  es,  die  Bacillen  auf  Bouillon  zu  züchten,  während  die  Ueber- 
tragung  auf  Glycerinagar,  Blutserum  oder  Frauenmilch  negativ  war. 

Rosenthal. 

(5)  Gavazzani  wandte  in  fünf  Fällen  von  Wunderysipel  Bepinse- 
langen  mit  einpercentiger  alkoholischer  Fuchsinlösung  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  an:  die  Heilung  trat  durchgehends  nach  ein-  bis  zwei- 
maliger  Application  des  Mittels  in  der  kurzen  Zeit  von  kaum  36  Stunden 
ein.  Ob  der  Erfolg  auf  Rechnung  des  Alkohols  oder  auf  jene  des  Fuchsins 
20  setzen  sei  und  ob  das  Mittel  bei  jeder  Form  des  Erysipels  gleich 
virkiam  sei,  wagt  Cavazzani  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Anzahl 
▼on  Fällen,  die  ihm  bei  seinen  Versuchen  zur  Verfügung  stand,  nicht  zu 
entscheiden.  Dornig. 

ArpblT  f.  Dennatol.  n.  Syphil.  1893.  19 
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(6)  Wiuckler  beobachtete  bei  einer  61  jähr.  Frau  ein  schweres, 
mit  hohen  Temperaturen  einhergehendes  und  von  Albuminurie  begleitetes 
Erysipel,  das  von  einem  Furunokel  der  Wange  ausging  und  sich  von  da 
aus  über  das  Gesicht,  den  behaarten  Kopf  und  die  Schleimhäute  des 
Mundes  ausdehnte.  Die  von  Wenderoth  und  Gottstein  empfohlene 
Anwendung  von  Sublimatlanolin,  sowie  die  eines  Heftpflasters  quer  über 
die  Stirne  vermochten  den  Prooess  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen.  Am 
vierten  Tage  wurden  die  erkrankten  Stellen  nach  Lücke  mit  Terpentinöl 
eingerieben,  sowie  Inhalationen  desselben  Mittels  verordnet.  Zwei  Tage 
darauf  war  die  Patientin  fieberfrei.  Im  Ganzen  wurden  600  Gr.  Ol.  Tere- 
binth.  rectific.  verbraucht  Zwar  nahm  unter  dem  Gebrauch  desselben 
die  Eiweissmenge  zu,  indessen  wurde  der  Urin  nach  Ablauf  des  Erysipels 
wieder  normal.  Rosenthal. 

(7)  Philippson  beobachtete  zwei  Mädchen  im  Alter  von  1 1  resp.  1 2 
Jahren,  bei  denen  sich  im  Anschluss  an  einen  im  7.,  resp.  3.  Lebensjahre 
durchgemachten  Scharlach  ein  Lupus  disseminatus  des  ganzen  Körpers 
einstellte.  Beide  Fälle  zeichneten  sich  durch  die  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  der  Knötchen  und  die  schnelle  Ausbreitung  der  Affection  über  den 
ganzen  Körper  aus.  Rosenthai. 

(8)  Ebner  untersuchte  einen  dem  pathologischen  Institute  der 
Dresdener  thierärztlichen  Hochschule  zugeschickten  Penis  eines  Ochsen, 
der  Tags  vorher  geschlachtet  worden  war,  und  an  dem  sich  im  Uebrigen 
keine  Spur  von  Tuberculose  gezeigt  hatte.  Der  Penis  zeigte  am  Schafte 
einzelne  bis  haselnussgrosse  Knoten,  die  in  dem  lockeren,  unter  der 
Haut  befindlichen  und  die  Schwellkörper  des  Penis  umgebendem  Binde- 
gewebe lagen.  Gegen  die  Spitze  des  Penis  häuften  sie  sich  und  bildeten 
hauptsächlich  dorsalwärts  von  der  Glans  eine  mächtige  Geschwul stmasse, 
die  dem  Peüis  hier  die  doppelte  Dicke  des  übrigen  Theiles  verlieh.  Die 
Knoten  bestanden  aus  einer  bindegewebigen  Randzooe  und  einem  binde- 
gewebigen Fächerwerk,  das  einen  krummeligen  Inhalt  erkennen  lies» 
Die  grössten  Knoten  befanden  sich  in  der  Vorhaut  scheide,  die  bis  4  Gm. 
dick  war,  und  zeigten  einen  dickbreiigen  rahmartigen  Inhalt.  In  diesem 
konnten  zunächst  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  des  neugebildeten  Gewebes  jedoch  gelang 
es,  vereinzelte,  aber  gut  gefärbte  Tuberkelbacillen  zu  finden.  Die  Ge- 
schwulstmasse selbst  stellt  sich  als  ein  sarkomähnliches,  vorzugsweise  aus 
grossen  rundlichen  Zellen  mit  äusserst  spärlicher  Zwischensubstanz  zu- 
sammengesetztes Gewebe  dar,  die  als  epitheloide  Zellen  charakterisirt 
sind;  dazwischendurch  befinden  sich  zahlreiche  lymphoide  Zellen.  Die 
Auordung  der  Kerne  liess  typische  Rieseuzelleu  erkennen;  der  markige 
und  brookelige  Inhalt  stellte  sich  als  Verkäsung  dar. 

Die  sehr  spärlichen  bisher  veri)ffientlichten  Fälle  von  Tuberculose 
des  Penis  bei  Hausthiereu  scheinen  sämmtliche  secundäre  Tuberculose 
zu  sein,  die  sich  von  hiiheren  Organen  dorthin  verbreitete.  In  dem  be- 
sprochenen Falle  jedoch  kann  wohl  mit  Sicherheit  eine  primäre  Afiection 
des  Peuis  augeuummen  werden.   Betrefis  des  Modus  der  Infection  glaubt 
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Verfasser  auf  deu  so  häufig  vorkommenden  Bläschenausschlag  an  der 
Haut  des  Penis  der  Stiere  hinweisen  zu  müssen,  welcher  bei  der  Häufig- 
keit der  Uterus  und  Vaginaltuberculose  der  Kühe  dem  Virus  eine  günstige 
Eingangspforte  bietet.  Der  besprochene  Ochs  war  erst  kurz  vorher  eben 
wegen  der  Anschwellung  am  Penis  castrirt  worden,  und  hatte  bis  dahin 
das  Beleggeschäft  regelmässig  ausgeübt.  Spietschka. 

(9)  Gampana  und  Degola  stellten  folgende  Versuche  an: 
1.  Impften  sie  Kaniochen  und  Meerschweinchen  mit  Tuberkelvirus.  2.  Be- 
handelti'n  sie  diese  Thiere  mit  Tnberculin-Injectionen.  3.  Unterzogen  sie 
zwei  Kaninchen  einer  Präventivcur  mit  Tuberculin-Isjectionen  und 
impften  die  Kaninchen  nachträglich  mit  Tuberkelvirus.  Resume:  Das 
Tnberculin  war  gegen  die  Mesenterialtuberculose  der  Versuchsthiere 
ganz  wirkungslos,  während  es  die  Homhauttubercalose  zur  Rückbildung 
brachte.  Um  dem  Tuberculin  eine  immunisirende  Wirkung  gegen  die 
experimentelle  Tuberculose  zusprechen  zu  können  oder  nicht,  bedarf  es 
einer  Fortsetzung  der  Versuche.  Dornig. 

(10)  Mantegazza.  Von  den  auf  der  dermo-syphilopathischen 
Klinik  zu  Pisa  mit  Tuberculin  behandelten  Kranken  litten  sechs  an  Lupus, 
zwei  an  Scrophuloderma,  zwei  an  Psoriasis,  einer  an  Sycosis  und  einer 
an  Kczem.  Die  Allgemeinreaction  war  in  allen  Fällen  eine  beträchtliche. 
Bei  den  tuberculösen  Affectionen  wurde  durch  die  ersten  4—5  Injectionen 
eine  Besseniog  erzielt,  während  die  späteren  Injectionen  keine  Wirkung 
mehr  hervorbrachten.  Bei  Eczem  und  bei  Psoriasis  wurde  in  je  einem 
Falle  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt,  die  Mantegazza  ledig- 
lich der  Fieberwirkung  zuschreibt.  Ueber  die  histologischen  Verände- 
rungen, welche  das  Lupusgewebe  unter  der  Behandlung  mit  Koch'scher 
Lymphe  erfahrt,  spricht  sich  Mantegazza  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen folgendermassen  aus:  „An  Präparaten,  welche  nach  Beendi- 
gung der  Cur  angefertigt  wurden,  erkennt  man  bei  einer  summarischen 
Prüfung  eine  mehr  minder  deutliche  Besserung  rücksichtlich  der  circu- 
latorischen  Störungen,  der  zelligen  Infiltration  der  Cutis  und  der  Rege- 
neration der  Epidermis.  Bei  einer  genaueren  und  mehr  detaillirten 
Untersuchung  jedoch  fallen  die  unveränderten,  von  zahlreichen  epithe- 
loiden  Zellen  umgebenen  Riesenzellen  sofort  in's  Auge.  Nur  die  lym- 
phoiden  Zellen  sind  weniger  zahlreich.  Die  etwas  verkleinerten  und 
schwächer  mit  Blut  gefüllten  Gefässe  begünstigen  eine  raschere  Circu- 
lation.  Die  von  Wanderzellen  spärlicher  durchsetzte  Epidermis  hat  an 
Dicke  etwas  zugenommen  und  bedeckt  bereits  jene  Stellen,  an  denen 
sie  früher  fast  gänzlich  fehlte.  Das  vor  der  Behandlung  sehr  spärlich 
vorhandene  Stratum  granulosum  ist  jetzt  fast  überall  aus  Zellen  gebildet, 
die  in  ihrem  Inneren  Keratohyalinkörner  enthalten.  Aber  die  Lupus- 
knütchen  als  solche  bleiben  fast  unverändert  erhalten,  ein  Beweis,  dass 
das  Tuberculin  nicht  im  Stande  war,  sei  es  direct,  sei  es  indirect,  die 
den  lupösen  Process  in  der  Haut  repräsentirenden  pathologischen  Ge- 
webselemente  zu  zerstören;  seine  Wirkung  beschränkte  sich  lediglich 
darauf,    die   secundären,  reactiven    Erscheinungen   in   der  Cutis    und  in 

19* 
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der  Epidermis  hervorzurufen.  Diese  ^anatomischen'  Resultate  sind  nicht 
darnach  angethan,  uns  zur  Fortsetzung  einer  Behandlung  zu  ermuthigen, 
die,  ohne  vor  den  übrigen  Behandlungsmethoden  unzweifelhafte  Vorzüge 
zu  besitzen,  nicht  frei  ist  von  Unzukömmlichkeiten  und  Gefahren." 

Dornig. 
(11)  In  diesem  zweiten  Theile  der  Arbeit  „über  eine  neue  epidemische 
Hautkrankheit''  vervollständigt  Savill  die  im  ersten  Theile  gemachten 
Bemerkungen.  Er  hatte  einen  „nässenden''  und  einen  „trockenen"  Typus 
der  Erkrankung  aufgestellt,  die  man  als  „Dermatitis  humida"  und  „Derma- 
titis sicca"  unterscheiden  kann.  Daneben  gibt  es  auch  „gemischte" 
Fälle.  Es  schien  so,  als  ob  die  Varietät  der  Eruption  durch  das  sonstige 
Verhalten  der  Haut  bestimmt  würde,  d.  h.,  Leute  mit  trockener  Haut  er- 
krankten an  der  Dermatitis  sicca  und  solche  mit  feuchter,  leicht  schwiz- 
zender  Haut  an  der  Dermatitis  humida.  Letztere  Form  verlief  im  all- 
gemeinen  schneller,  erstere  langsam  und  chronisch.  Bei  der  Dermatitis 
sicca  trat  eher  Schwäche  auf,  was  auch  dadurch  zu  erklären  ist,  dass 
gerade  die  ältesten  Leute  von  dieser  Form  befallen  wurden.  Natürlich 
können  in  Einzelheiten,  besonders  in  der  Ausdehnung  und  Vertheilung 
des  Ausschlages  und  in  der  Schwere  der  constitutionellen  Erscheinungen 
die  einzelnen  Fälle  sehr  von  einander  differiren;  es  kamen  eben  alle 
üebergänge  von  den  leichtesten  Formen  bis  zu  den  schwersten  vor.  Der 
Hauptcharakterzug  von  allen  aber,  das  pathognomische  Symptom,  war 
die  Desquamation  oder  Exfoliation  der  Epidermis.  Die  schon  in  dem 
I.  Theile  kurz  angegebene  Differentialdiagnose  wird  noch  einmal 
ßehr  sorgfaltig  durchgesprochen.  Vom  Erysipel  unterschfiidet  sich  die 
Erkrankung  durch  das  allmälige  Auftreten,  Mangel  an  Fieber  (für 
gewöhnlich),  den  bläschenförmigen  Charakter  der  Eruption  an  irgend 
einem  Theile  des  Körpers,  durch  das  Auftreten  typischer  Herde  an 
anderen  Stellen.  Von  Rot  he  In  unterscheiden  sich  die  Fälle,  die  mit 
rothen  Flecken  begannen,  dadurch,  dass  diese  Flecken  beständiger  waren 
als  die  bei  Röthelu,  dass  sie  bald  einen  eozematösen  oder  schuppenden 
Charakter  annahmen,  ferner  durch  Abwesenheit  von  Fieber.  Von  Pity- 
riasis rubra  unterschied  sich  die  Erkrankung  schon  durch  ihre 
Contagiosität  resp.  durch  das  epidemische  Auftreten ;  dann  auch  dadurch, 
dass  sie  überwiegend  alte  Leute  ergriff;  endlich  passt  die  „Dermatitis 
humida"  genannte  Form  absolut  nicht  in  das  Bild  der  Pityriasis  rubra. 
Mit  Eczem  hat  die  Erkrankung  Vieles  gemein,  ist  aber  davon  doch 
deutlich  zu  unterscheiden,  denn  1.  ist  die  Verdickung  und  Entzündung 
der  Haut  bei  weitem  grösser  als  bei  Eczem  selbst  schwerer  Art;  2.  ist 
die  Exfoliation  von  Epidermisschichten  verschieden  von  der  bei  jeder  anderen 
Erkrankung  ausser  bei  Pityriasis  rubra  und  Scarlatina;  3.  ein  bemerkens- 
werther  Zug  ist  ferner  der  Ablauf  der  primären  Erkrankung  (also  ab- 
gesehen von  den  Relapsen)  in  6—8  Wochen;  4.  bei  Eczem  besteht  wohl 
Unbehagen,  aber  nie  diese  schwere  und  gleichförmige,  constitutionelle 
Störung,  die  in  12,87o  der  Fälle  sogar  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm; 
5.  Eczem  befallt  alle  Alter,  beponders  die  zarte  Haut  der  Kinder;  diese 
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Erkrankang  aber  ist  fast  gänzlich  beschränkt  auf  Personen,  die  über  das 
mittlere  Lebensalter  hinaus  sind;  6.  das  Auftreten  in  epidemischer 
Form  unterscheidet  sie  von  jeder  Art  von  Eczem.  Indessen  ist  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Eczem  und  anderer  Fälle  mit  Pityriasis  rubra  immerhin 
eine  derartige,  das«  wenn  die  Krankheit  in  sporadischer  Form  auf- 
tritt, sie  wohl  unter  die  eine  oder  andere  Krankheit  classificirt  werden 
wörde.  Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  angeht,  so  sind  prädis- 
ponirende  Ursachen:  1.  das  vorgeschrittene  Lebensalter.  Das  Durch- 
schnittsalter der  Erkrankten  war  64*8  Jahre.  Jüngere  Leute,  die  im 
selben  Krankensaale  mit  älteren  lagen,  wurden  verschont,  letztere  ergriffen. 
2.  Das  Geschlecht.  Die  Männer  schienen  leichter  zu  erkranken  als  die 
Frauen,  erstere  zu  28*67,  letztere  zu  15*747o  der  Gesammtinsassen  des 
Spitales.  Die  Männer  erkrankten  auch  an  schwereren  Formen  als  die 
Frauen.  3.  Vorhergehende  schlechte  Gesundheit.  —  Die  Krankheit  ist 
eine  epidemische  und  contagiöse.  —  Anatomisch  ist  nur  eine  Ent- 
zündung des  Derma  nachweisbar  gewesen,  eine  andere  specifische  Ver- 
änderung wurde  nicht  -  gefunden.  —  Die  bacteriologische  Unter  < 
suchung  ist  noch  nicht  zu  sicheren  Resultaten  gediehen. 

Sternthal. 

(12)  Mittheilung  eines  Falles  von  Infection  mit  Kuhpocken  am 
linken  Zeigefinger  einer  Frau,  die  ihre  2  kranken  Kühe  melkte.  Die 
Erkrankung  verlief  sowohl  local  wie  allgemein  ähnlich  einer  Vaccination. 

Sternthal. 

Ashmead  (18)  impfte  einen  24jährigen  Japaner  mit  Scharlach- 
keimen, die  von  den  Schuppen  an  Vorderarm  und  Hand  eines  2jährigen 
deutschen  Kindes  stammten,  das  am  25.  Tage  seines  Scharlachs  stand.  Nach 
Edington  in  Edinburgh)  soll  nämlich  die  virulenteste  Zeit  der  Abschuppung 
zwischen  dem  25.  und  30.  Tage  liegen.  Die  Impfung  fand  am  17.  Mai  1891 
am  linken  Vorderarm  statt.  Am  18.  und  19.  traten  massige  Kopfschmerzen 
ein  und  um  die  Impfstelle  eine  entzündete  Zone.  Am  20.  war  letzlere 
*/•  Zoll  im  Durchmesser,  intensiv  roth  und  hatte  eine  centrale  Kruste. 
Starke  Rothe  des  Rachens ;  Zunge  geschwollen  und  belegt.  Vier  Bläschen 
mit  serösem  Inhalt,  ungleich  gross,  fanden  sich  zwischen  Kruste  und  dem 
Entzündnngshofe.  Puls  und  Temperatur  normal.  Im  weiteren  Verlaufe 
trockneten  die  Bläschen  ein,  es  sickerte  viel  Lymphe  aus  neben  der 
Kruste,  die  an  Grösse  zunahm,  ebenso  wie  die  Areola.  Am  25.  Mai  schuppte 
der  Entzündungshof  ab,  die  Kruste  schrumpfte,  die  Entzündung  liess 
na'*h.  Die  Rothung  des  Rachens  nahm  noch  zu,  die  Tonsillen  schwollen  an, 
und  auf  beiden  erschienen  weisse  Flecken.  Puls  und  Temperatur  waren 
etwas  erhöht,  auch  Kopfschmerzen  bestanden.  Die  Kruste  fiel  am  26.  ab, 
unter  ihr  lag  eine  geheilte  Fläche.  Lymphe  floss  immer  noch  aus  der 
Impfstelle.  Am  28.  hatte  sich  eine  neue  Kruste  gebildet,  Puls  und  Tempe- 
ratur waren  normal,  die  Tonsillen  schwollen  ab.  Am  1.  Juni  war  alles 
im  wesentlichen  abgeheilt.  —  Der  ganze  Krankheitsverlauf  zeigt,  dass  es 
sich  nicht  um  Scharlach  handelte,  sondern  wahrscheinlich  um  eine 
Modification   desselben.    Verfasser  hat  Lymphe  von   der  Impfstelle  auf- 
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bewahrt,  die  das  ^abgeschwächte  Virus"*  zu  enthalten  scheint  und  meint 
damit  eine  Schutzimpfung  gegen  Scharlach  vornehmen  zu  können. 

Sternthal. 

(18)  Gärtner  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Sepsis  nach 
Wendung  und  Extraction  bei  Placenta  praevia.  Sowohl  aus  Blut  und 
Seh  weiss  als  auch  aus  dem  Uteri  nsecr  et  konnten  Reinculturen  von  Staphylo- 
coccus  albus  gezüchtet  werden.  Gärtner  verabfolgte  nun  Phenacetin- 
gaben  von  1  Gr.  4— 6mal  täglich«  Es  folgte  mit  dem  Temperaturabfall  immer 
profuser  Schweiss,  welcher  der  Kranken  grosse  Erleichterung  schaffte. 
Sowie  keine  Schweisssecretion  mehr  war,  stieg  die  Temperatur  rasch  an, 
woraus  Gärtner  schliesst,  dass  sich  wieder  reichlich  Coccen  im  Blnte  an- 
gesammelt hatten.  Gleichzeitig  wurde  Gognac  in  reichlichen  Gaben  ver- 
abreicht. Am  60.  Tage  fieberfrei. 

Auch  in  2  anderen  Fällen,  in  denen  im  Blute  und  im  Schweisse  Coccen 
aufgetreten  waren,  war  unter  der  gleichen  Therapie  die  eine  Patientin 
am  21.,  die  andere  am  42.  Tage  fieberfrei. 

(19)  Fränkel  bestätigt  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller 
Beobachtungen  seine  schon  früher  gemachten  Angaben,  dass  ein  be- 
stimmter Kettencoccus  bald  eine  Lymphangitis  oder  eine  bestimmt 
charakterisirte  Phlegoionp,  bald  ein  echtes  Erysipel  oder  eine  Peritonitis 
zu  erzeugen  vermag.  Er  vertritt  auf  Grund  seiner  Mittheilungen  die  An- 
sicht der  Identität  des  Erysipelstreptococcus  mit  dem  Streptococcus 
pyogenes.  Rosenthal. 

(20)  Sachs  hat  in  4  Fällen  von  Erysipel  bei  Ueberpinselungen 
von  10 7o  IchthyolcoUodium  ein  überraschend  schnelles  Heilungsresultat 
gesehen.  Rosenthal. 

(21)  Klein  berichtet  aus  der  Stolnikow'schen  Klinik  in  Warschau 
über  31  Fälle  von  Erysipel,  von  denen  13  zu  den  leichteren  Formen  ge- 
rechnet werden  können.  Vier  Fälle  endeten  letal;  bei  dreien  von  diesen 
handelte  es  sich  zugleich  um  eine  Erkrankung  innerer  Organe.  Alle 
wurden  mit  einer  Salbe  von  Ammon.  sulfo  -  ichthyol.  und  Vasel.  circa 
2— 3mal  täglich  eingerieben.  Die  Resultate  Klein's  sind  folgende: 

1.  Das  Ichthyol  hemmt  unzweifelhaft  die  Entwicklung  des  Erysipel- 
C0CCU8  in  der  Haut  und  zwar  entweder  durch  seine  reducirende  Wirkung, 
oder  durch  die  unmittelbare  Beeinflussung  des  Mikroorganismus,  oder 
durch  beides  gleichzeitig. 

2.  Die  Ichthyolbehandlung  kürzt  die  mittlere  Dauer  des  Erysipels 
um  die  Hälfte. 

3.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  3 — 4  Tage. 

4.  Der  Verlauf  des  Erysipels  wird  unter  dem  Einfluss  des  Ichthyols 
bedeutend  milder.  Rosenthal. 

(22)  Kröll  empfiehlt  nochmals  eingehend  die  Behandlung  des 
Erysipels  mittelst  breiten,  in  sich  geschlossenen  Kautschukstreifen  und 
sucht  die  Methode  theoretisch  zu  stützen.  Von  Ichthyol  hat  er  bisher 
nichts  gesehen.  ,  Rosenthal. 
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(23)  Lubliner  berichtet  über  einen  Fall  von  Rhinosclerom,  der 
einen  Landwirth  von  35  Jahren  betraf.  Die  Diagnose  wurde  durch  mikro- 
«kopische  und  bakteriologische  Untersuchungen  sichergestellt.  Die  Infil- 
trationen waren  so  stark,  dass  die  Nasenhöhle  für  Luft  und  for  den 
Wasserstrom  fast  undurchgängig  war.  Als  Fat.  sich  einen  Typhus  exan- 
them.  zuzog,  der  14  Tage  dauerte,  zeigte  es  sich,  dass  eine  beinahe  voll- 
ständige Involution  der  diffusen  Geschwulstbildung  eingetreten  war.  Im 
Änschiuss  hieran  erwähnt  Lubliner  2  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  die  er 
auf  der  Abtheilung  von  £lsenberg  beobachtet  hatte,  bei  denen  ebenfalls 
nach  einem  ezanthematischen  Typhus  eine  vollständige  Resorption  der 
LnpusknÖtchen  eingetreten  war.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  be- 
gann aber  die  Regeneration  der  Knötchen,  so  dass  bald  der  ursprüngliche 
Zustand  wieder  erreicht  war.  Rosenthal. 

(24)  Senator  stellt  einen  19jährigen  Patienten  mit  Lupus  des 
Gesichts  und  des  rechten  Vorderarms  vor,  der  vielfach  behandelt  worden 
war.  Im  November  1890  begann  die  Behandlung  mit  Tuberculin,  im 
Februar  konnte  man  von  einer  vollständigen  Heilung  sprechen.  Nach 
6  Monaten  sollen  sich  wieder  einzelne  Knötchen  gezeigt  haben.  Als 
Senator  den  Patienten  vorstellte,  war  überall  ein  blühender  Lupus  vor- 
handen. Rosenthal. 

(26)  Duncan  Bulkley  stellt  in  einer  Zuschrift  an  den  Heraus- 
geber des  New- Yorker  Med.  Record  folgende  Sätze  als  das  Ergeh  uiss 
seines  Studiums  auf.  1 .)  Die  Angst  des  Volkes  vor  dem  Krankheitsbegriff 
„Lepra**  ist  nicht  gerechtfertigt.  2.)  Die  Krankheit  ist  nicht  c  o  n  t  a- 
giös  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  wie  wir  es  von  Erkrankungen 
wie  Pocken,  Scharlach  oder  Syphilis  gebrauchen.  3.)  Lepra  ist  wahr- 
scheinlich durch  einen  Bacillus  verursacht.  4.)  Vieles  spricht  zu  Gunsten 
der  Hypothese,  dass  die  Krankheit  in  den  Körper  durch  die  Nahrung  ein- 
geschleppt werden  kann,  und  Fisch  ist  die  Substanz,  die  vermuthlich 
das  Gift  hervorbringt  und  überträgt.  5.)  Offenbar  kann  die  nun  erworbene 
Krankheit  unter  günstigen  Bedingungen  von  einer  Person  auf  die  andere 
übertragen  werden.  6.)  Für  einen  Theil  der  Fälle  ist  Heredität  verant- 
wortlich zn  machen;  aber  die  Krankheit  braucht  nicht  nothwendiger- 
weise  hereditär  übertragen  zu  werden.  7.)  Inooulation  mit  leprösem 
Material  kann,  wenn  alle  Bedingungen  günstig  sind,  ein  Mittel  für  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  sein.  8.)  Mehr  und  gewichtigere  Gründe  sprechen 
dafür,  Syphilis  und  Tnberculose  durch  Isolirung  einzuschränken  als  diese 
Einrichtung  bei  Lepra  zu  treffen. 

Gegen  die  Annahme  der  Nichtcontagiosität  wendet  sich  G.  A. 
Siegfried  in  derselben  Nummer  der  genannten  Zeitschrift.  Er  betont 
die  von  den  besten  Autoren  gestützte  Ansicht  der  Cintagiosität  der 
Krankheit  und  verweist  namentlich  auf  Thin  und  dessen  Artikel  über 
die  Verbreitung  der  Lepra  in  Parcent,  der  auch  in  diesem  Archiv  referirt 
wurde.  Sternthal. 

(27)  Beaven  Rake  untersuchte  den  Fibringehalt  des  Blutes  bei 
50  Leprösen  und  zwar  bei   16  mit  tuberculöser,   21    mit  anästhetischer 
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und  13  mit  gemischter  Lepra.  £&  betrag  der  Procentgehalt  bei  der 
taberculösen  Form  0,787o;  bei  der  anästhetiacheu  0,797oi  ^^  ^^^  g^~ 
mischten  0,72% ;  im  Mittel  0,76  Vr<  I^or  für  normal  gehaltene  Procentaats 
von  0,2  fand  sich  nur  bei  2  von  den  50  Leprösen.  Sternthal. 

(28)  Eanrin  berichtet  nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die 
Lepra  von  einigen  Züchtungsversuchen  von  Leprabacillen,  die 
negativ  ausfielen.  Darauf  werden  einige,  früher  nicht  veröffentlichte^ 
Einimpfungsversuche  mitgetheilt,  die  von  Oberarzt  D a n i e  1  s e n  an 
Menschen  vorgenommen  wurden.  Im  Frühjahre  1844  inoculirte  Danielsen 
sich  selbst  mit  Knotenmasse,  einige  Monate  später  mit  Blut.  Im  Herbst 
desselben  Jahres  wurden  ein  Schröpfer  und  eine  W&rterin  am  St.  Jörgen 
Hospital  geimpft,  alles  mit  negativem  Resultat.  Im  Herbste  1846  nahm 
Danielsen  wiederum  eine  Inoculation  an  seinem  1.  Oberarm  vor;  ein 
kleiner  frischer  Knoten  wurde  unter  die  Haut  gelegt  und  zugenäht.  Die 
Sutnren  schnitten  sich  durch  leichte  Suppuration,  sowie  Bildung  einer 
grossen  Wunde,  die  zuheilte,  durch.  Danielsen  hat  noch  eine  Narbe  von 
derselben.  Gleichzeitig  wurde  Danielsen's Gehilfe  inoculirt,  ebenfalls  mit 
negativem  Resultat.  Im  J.  1856  ward  wiederum  Danielsen  selbst,  sowie 
der  Unterarzt,  der  Oekonom  und  zwei  Wärterinen  des  Hospitals  geimpft 
mit  Knotenmasse,  Blut  und  Pleuritis  Extravasat  von  einem  knotig  Le- 
prösen. 1857  wiurden  mehrere  Syphilis-  und  Favuspatienten  mit  Knoten- 
stoff inoculirt  und  1858  wiederum  Danielsen  selbst  und  eine  Wärterin, 
alles  mit  negativem  Resultat.  Die  Inoculationen  wurden  mit  einer  Lan- 
zette vorgenommen. 

Arnings  Impfungsversuche  werden  besprochen,  aber  selbstredend 
nicht  als  ein  Beweis  geglückter  Inoculation  angesehen.  Profeta's  Ino- 
culationen, die  ohne  Resultat  waren,  werden  ebenfalls  besprochen.  Der 
Verfasser  muss  bekennen,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  Lepra  von 
einem  Individuum  aufs  andere  übertragen  wird,  vollständig  unbekannt 
ist.  Verfasser  glaubt  an  erbliche  Disposition,  Noth  und  elende,  arme 
Verhältnisse  als  die  Ursache.  Krefting. 

(29)  Holst  gibt  zunächst  eine  historische  Uebersicht  über  die 
früher  ausgeführten  Inoculations-  und  Züchtungsversuche  mit 
dem  Leprabacillus  und  kritisirt  speciell  Ortmann  u.  Melcbers, 
V o 8 s i u s  und  Weseners  Inoculationsversuche.  Ortmann  u.  Melchers 
Versuche  haben  den  Ausgangspunkt  für  die  Untersuchungen  des  Verf.  ge- 
bildet. Vorausgesetzt,  dass  das,  was  Ortmann  u.  Melcher  für Inoculations- 
lepra  bei  ihren  Versuchsthieren  angenommen  haben,  nicht  Lepra  ist,  so  kann 
dies,  meint  der  Verfasser,  nur  durch  eine  hinreichende  Anzahl  negativer  Ver- 
suche bewiesen  werden,  und  falls  es  wirklich  Lepra  ist,  was  Ortmann  u. 
Melcher  auf  die  Thiere  übergeführt  haben,  so  muss  es  selbstredend  schliess- 
lich auch  anderen  gelingen,  ein  ähnliches  Resultat  zu  erzielen.  In  den  Arbeiten 
der  Herren  Ortmann  u.  Melchers  findet  man  keine  nähere  Angabe  des 
möglichen  Grundes  für  ihre  gelungenen  Versuche;  sie  haben  in  die  cam, 
ant.  von  Kaninchen  frisch  ausgeschnittene  Hautknoten  von  Leprapatienten 
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gelegt  und  in  Ewei   verschiedenen   Versachsreihen   haben  sie  von  den 
Inokulationen  ein  positives  Resaltat  erhalten. 

Geht  man  davon  aus,  dass  Ortmann  n.  Melcher  wirklich  Lepra  auf 
Kaninchen  übergeführt  haben,  und  versacht  man  dann  die  mögliche  Ur- 
sache hpraosznfinden  för  den  Umstand,  dass  es  nur  diesen  Forschem  ge- 
langen ist,  so  meint  der  Verfasser,  dass  man  bei  der  zuerst  von  Gornil 
aaagesprochenen  Ansicht  stehen  bleiben  muss,  nämlich:  dass  von  der 
Masse  Bacillen,  welche  sieh  in  den  Knoten  finden,  der  grösste  Theil  todt 
iat,  and  annehmen  muss,  dass  Ortmann  u.  Melcher  zufällig  und  glflck- 
licherweise  dazu  gekommen  sind,  Knoten  zu  impfen,  deren  Bacillen  völlig 
lebensfähig  und  virulent  waren.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass  der 
Gnmd  zu  Ortmann  u.Melcher*s  positiven  Besultaten  in  den  Kaninchen 
liegt,  auch  nicht  in  der  Infectionsmethode  (denn  diese  beiden  Factoren 
mössen  als  ungefähr  dieselben  angenommen  werden,  was  alle  die  anderen 
Experimentatoren  anbetrifiib)  und  somit  bleibt  man  per  ezclusionem  bei 
dem  Infectionsmaterial  stehen. 

Mit  dieser  Arbeitshypothese  als  Ausgangspunkt  hat  nun  der  Ver- 
faseer  versucht,  Ortmann  u.  Meloher's  Versuche  nachzumachen,  indem 
er  ab  Unterarzt  am  Lungegaards-Hospital  in  Bergen  Gelegenheit  gehabt 
bat,  einige  Inoculationsversuche  zu  machen.  Der  Verfasser  hat  als  Inoculations- 
material  Hautknoten  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien  und 
▼on  verschiedenen  Individuen  angewandt;  ausserdem  hat  er  versucht, 
die  Virulenz  des  Leprabacillen  dadurch  zu  erhöhen,  dass  er  das  Ino- 
culationsmaterial  saccessive  von  einem  Kaninchen  aufs  andere  überführte, 
und  endlich  hat  er  auch  Menschen  geimpft,  indem  er  Saft  von  einem 
leprösen  Hautknoten  auf  eine  frische  Hautpartie  an  demselben  Patienten 
i&ocnlirte.  Alle  Versuche  des  Verfassers  sind  insofern  negativ  ausgefallen 
alaesihm  nie  gelungen  ist,  beiden  Versuchsthieren  Resultate 
hervorzubringen  gleich  denen  von  Ortmann  u.  Melcher.  Nichts 
destoweniger  hält  der  Verfasser  in  seinen  Schlusssätzen  daran  fest,  dass  man 
in  jedem  Falle  die  Versuche  von  Ortmann  u.  Melcher  als  einen  Beweis 
dafür  ansehen  muss,  dass  Lepra  sich  auf  Thiere  überfuhren  läset  und  dies 
wesentlich  aus  folgendem  Grande: 

Nach  dem,  was  wir  zur  Zeit  wissen,  können  wir  die  krankhaften 
Veränderungen  bei  Ortmann  u^Melchers  Thierarten  nur  als  Tuberkulose 
oder  Lepra  au£Passen;  nun  haben  Ortmann  u.  Melcher  eine  3.  Serie 
Kanincben  mit  etwas  von  den  in  der  2.  Serie  supponirten  leprösen 
Aüectionen  inficirt;  ihre  letzte  Arbeit  schliesst  mit  der  Bemerkung, 
dass  der  locale  Effect  dieser  letzten  Inoculation  (in  cam.  ant )  sich  vor- 
laufig nicht  als  ein  tuberculöser  äussere;  aber  die  Thiere  waren  dann 
noch  unter  Observation.  Man  muss  annehmen,  dass  diese  letzte  Reihe 
von  Versuchen  die  Frage  Tuberculose  oder  nicht  Tuberculose  sicher  ent- 
Khieden  hat;  wenn  man  nun  seither  in  dieser  Angelegenheit  nicht  ein 
Wort  von  Ortm  an  nn.  Melcher  gehört  hat,  muss  man  annehmen,  dass  diese 
leiste  Versuchsreihe  negativ  ausgefallen  ist,  d.  i.:  dass  die  Thiere  nicht 
Tuberculose  bekommen  haben,  und  dass  die  brennende  Frage  somit  eher 
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zu  Gunsten  der  Lepra  Diagnose  beantwortet  ist.  Wenn  nämlich  die 
8.  Serie  Kaninchen  nach  den  Inoenlationen  Tnberoulose  bekommen  h&tte, 
hätte  man  erwarten  müssen,  dass  Ortmann  u.  Melcher  dies  Resultat  mit- 
getheilt  hätten,  indem  die  Bedeutung  ihrer  früheren  Versuche  dadurch 
aufgehoben  oder  wenigstens  bedeutend  reducirt  worden  wäre. 

Was  die  sogenannte  „locale  Leprose^,  die  besonders  stark  von 
Yossius  hervorgehoben  ist,  angeht,  so  meint  der  Verfasser  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  man  nach  Inooulationen  in  cam.  ant.  bei 
Kaninchen  fast  constant  Bilder  erhält,  wie  die,  welche  Voss  ins  als  locale 
Leprose  auslegt,  besonders  wenn  man  das  Auge  mikroskopisch  untersucht 
zu  einem  Zeitpunkt,  der  nicht  allzuweit  entfernt  vom  Inoculationstage  ist ; 
untersucht  man  nämlich  sehr  lange  nachher,  so  findet  man  entweder 
keine  Spur  von  Bacillen,  oder  man  findet  einen  kleinen  verkapselten 
Klumpen,  dem  ursprünglich  eingelegten  Stücke  entsprechend. 

Der  Verfasser  leugnet  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eine 
Local-Leprose  wirklich  existire:  dass  die  übergeimpften  Ba- 
cillen leben  und  die  der  Inoculationsstelle  zunächst  liegenden  Partien 
inficiren  können ;  aber  er  pointirt  auf  der  einen  Seite,  dass  diese  locale 
Leprose  nicht  generell  wird  und  auf  der  andern  Seite,  dass  wir  zur 
Zeit  ausser  Stande  sind,  sicher  zu  entscheiden,  inwiefern 
es  eine  echte  locale  Inoculationsleprose  gibt,  indem  wir 
nämlich  nicht  zu  bestimmen  vermögen,  ob  die  in  einem  gegebenen 
Falle  vorliegenden  Leprabacillen  lebend  oder  todt  sind. 

Der  Verfasser  hat  alles  in  allem  19  Thierversuche  (an  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen)  angestellt,  er  hat  wesentlich  in  der  cam. 
Ant.  geimpft,  ein  paar  Mal  im  peritonaeum. 

Der  Verfasser  hat  100  Culturversuche  auf  verschiedenen  Substraten 
vorgenommen,  sämmtlich  mit  negativem  Ausfall. 

Die  Arbeit  ist  begleitet  von  3  Tafeln  in  Farbendruck. 

Krefting. 

(30)  Laaft  berichtet; 

1.  Vier  Fälle  von  lepra  anaesthetica  (Diagnose  von  Ober- 
arzt Danielsen  gestellt),  wo  er  in  exstirpirten  kleinen  Stücken  von 
den  Flecken  Bacillen  in  denselben  nachweisen  konnte. 
Arning  ist  der  einzigste,  der  früher  Bacillen  bei  Nerven-Lepra  gefunden 
hat  (in  nervus  ulnoris  bei  2  Patienten). 

Das  Aussehen  und  das  Farbenverhältniss  der  Bacillen  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  denen,  welche  man  in  den  Knoten  oder  anderen 
krankhaften  Absonderungen  bei  der  tuberösen  Form  findet.  Was  in  die 
Augen  fallend  und  verschiedenartig  hervortritt,  ist  ihre  Menge,  die 
sich  bei  Weitem  nicht  mit  dem  messen  kann,  was  man  in 
den  Lepromen  sieht. 

Die  Menge  scheint  vom  Alter  der  Flecken  abzuhängen;  je 
frischer  der  Process  ist,  desto  mehr  Bacillen  und  je  älter,  desto  weniger. 

Das  zerstreute  und  seltene  Vorkommen  der  Bacillen  in  den  älteren 
Flecken    erinnert    an    die   Tuberkelbacillen  bei  Lupus.    Das  Lager   der 
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Bacillen  ist  an  manchen  Stellen  anzweifelhaft  intracellulär. 
Kleine  BaciUenklnmpen,  die  beim  Fall  Nr.  4  zu  sehen  waren  and  in 
deren  anmittelbaren  Nähe  stets  Kerne  lagen,  müssen  als  beginnende 
gelbe  Körper  gedentet  werden  (Neissers  globi).  Diese  gelben  Körper 
io  den  Flecken  sind  von  Daniels en  and  G.  Armaner- Hansen  be- 
schrieben. Aaf  der  Basis  dieses  Fundes  hat  Armaner-Hansen  Tor 
etlichen  Jahren  vorausgesagt,  d  a  s  s  man  mit  der  Zeit  schon  Bacillen 
in  den  Fleken  bei  Lepra  anaesthetica  nachweisen  würde. 

Laaft  berichtet  darauf: 

2.  Mikroskopische  Untersuchungen  von  atrophischenMuskeln 
bei  3  Fällen  von  Nerven lepra  (obducirt  im Lungegaards  Hospital) 
mnscoli  interossei  wurden  ausgenommen.  Nervus  ulnaris  wurde  auch 
QDterBucht.  In  sämmtlichen  Fällen  war  interstitielle  und  parenchymatöse 
Neuritis  derselben  vorhanden.  Nur  in  dem  einen  Falle  sah  man  Bacillen 
< Masten)  in  den  Infiltrationen.  Die  Veränderungen  in  den  Muskeln  be- 
ginnen mit  Kern  Vermehrung  im  Perimysium  internum,  welche  nach  und 
nach  an  Stärke  zunimmt.  Die  Muskelfasern  schwinden,  behalten  aber 
ihre  Querstreifung.  Einzelne  Muskelfasern  verfallen  in  disci.  Die  intra- 
maaculären  Nervenzweige  zeigten  im  Falle  Nr.  2  Zeichen  von  Neuritis. 
Je  älter  das  Muskelleiden,  desto  stärker  die  Bildung  des  Bindegewebes ; 
»chhesslich  nur  Bindegewebe  mit  Fettablagerung.  Niemals  wurden 
Bacillen  in  den  Muskelschnitten  erblickt.  Krefting. 

(31 )  6.  A  r  m  a  n  e  r-H  a  n  s  e  n  theilt  seine  mikroskopischenUnter- 
snchungen  von  Testikeln  bei  Patienten  mit  knotiger  Lepra 
mit.  Es  wird  berichtet,  dass  er  in  der  ersten  Zeit  keine  lepröse  Testikel 
sah,  weil  er  stets  nach  Knoten  in  ihnen  suchte,  die  er  nie  fand.  Erst 
als  er  normal  aussehende  Testikel  mikroskopisch  untersuchte,  fand  er 
dieselben  gewöhnlich  afficirt,  jedenfalls  bei  der  knotigen  Lepra.  Ob  Te- 
■tikelafiection  bei  der  glatten  Form  vorkommt,  darüber  kann  er  sich 
nicht  aussprechen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Testikeln  bei  der 
knotigen  Form  fand  er  Bacillen  sowohl  im  intertubulareu 
Bindegewebe  als  auch  in  den  Samencanälen.  In  diesen  findeu 
«ich  die  Bacillen  gleichsam  über  den  Epithelien  in  längeren  Strecken; 
meistentheils  sind  die  Bacillen  hier  in  Körner  verwandelt.  Der 
Verfasser  ist  jedoch  davon  überzeugt,  dass  die  Bacillen  auch  in  den 
Epithelzellen  liegen  (ein  paar  Figuren  auf  der  beifolgenden  Tafel 
zeigen  dies). 

lu  den  Samencanälen  kann  selbstredend  nicht  die  Rede  davon 
^ein,  dass  globi  —  wie  Unna  es  meint  —  durch  Anhäufung  von 
BaciUen  in  den  Lymphgefassen  und  die  Vacuolen  in  den  globis  durch 
das  Ausfallen  eines  Theils  des  Baoillenhaufens  gebildet  werden  sollen. 
Wahrend  globi  am  häufigsten  im  Epithel  liegen,  geschieht  es  auch,  dass 
>ie  zuweilen  anscheinend  frei  im  Lumen  eines  Samencanals  liegen.  (Dar- 
ge»tellt  in  einer  Figur  auf  einer  Tafel.)  Dem  Verfasser  scheint  die  An- 
üshme    nahe  zu  liegen,    dass  die  in  den   Samencanälen  vorkommenden 
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Bacillen  mit  Sperma  mÜBsen  entleert  werden  können,  ohne  jedoch  daräbt-r 
eine  Erklärung  zu  geben.  Wenn  die  Leprabacillen  sich  in  Körner  ver- 
wandeln, 80  sieht  Verfasser  dieselben  nicht  als  Ausdruck  einer  Eigen- 
thümlichkeit  des  Baues  an,  wie  Unna  es  thut,  welcher  meint,  daas 
alle  Bacillen  aus  Reihen  von  Kömern  bestehen,  denen  er  den  Namen 
coccothrix  gegeben  hat.  Neissers  „Lücken **,  die  länglichen,  färb- 
losen  Löcher  in  den  Bacillen  sind  nach  des  Verfassers  Meinung  das 
erste  Zeichen  zu  dieser  Verwandlung.  Die  Körner  finden  sich  ebenso 
häufig  in  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  wie  in  Testikeln.  Es  werden,  die 
Testikel  betreffend,  häufige  Funde  von  B a c i  1 1  e n  in  den  Endothelien 
der  Ge fasse  besprochen,  aber  nicht  die  Hautknoten  betreffend,  wie 
Neisser,  Unna,  Tuton  angeben.  In  den  Lebercapillaren  konnten 
auch  bacillengefüUte,  weisse  Blutkörper  und  Endothelien 
nachgewiesen  werden.  Die  Affection  dieser  Organe  wird  daher  als  hämatogen 
angesehen.  In  einem  Testikel  fand  sich  so  gut  wie  keine  Spur  von 
Samenoanälen.  Die  Schnitte  zeigten  nur  ein  dichtes  infiltrirtes  Binde- 
gewebe —  ein  weiteres  Zeugniss  dafür,  dass  die  Functionen  der  Testikel 
durch  die  lepröse  Affection  zerstört  wird.  Zeichen  von  Theilung  oder 
Kernfiguren  sieht  man  niemals  in  den  von  Bacillen  inficirten  Zellen. 

Krefting. 
(38)  Thin  weist  auf  Raymonds  Uebersetznng  (Annales  de  dermat 
et  de  syph.  vol.  IX,  p.  390)  von  Dr.  Zu  riagas  Bericht  an  den  Munici- 
palrath  von  Valencia  hin,  in  dem  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  im 
Jahre  1850  in  Parcent,  in  der  Provinz  Alicante  in  Spanien,  die  Lepra 
durch  einen  von  den  Philippinen  kommenden  Leprösen  eingeschleppt 
wurde.  Dieser  lebte  in  engster  Freundschaft  mit  einem  Einwohner  von 
Parcent,  Namens  Poquet.  In  Jahresfrist  erkrankte  nun  auch  Poquet  und 
von  ihm  aus  verbreitete  sich  die  Erkrankung  so,  dass  bis  zum  Tage  der 
Denkschrift  in  dem  kleinen  Dorfe  von  150  Einwohnern  60  Fälle  vorge- 
kommen waren,  von  denen  45  gestorben  sind.  Es  liess  sich  bei  den  Le- 
prösen, die  im  Anfang  der  Epidemie  ergriffen  wurden,  stets  die  genaue 
Quelle  der  Gontagion  feststellen;  als  dann  sehr  viele  Personen  erkrankt 
waren,  wurde  es  natürlich  schwer,  die  genaue  Quelle  der  Infection  auf- 
zuspüren. Nun  hat  Juli  1887  Dr.  Oswald  Codina  einen  Bericht  über 
die  Lepra  in  der  Provinz  Alicante  dem  Chef  des  obersten  Gesundheits- 
rathes  in  Madrid  erstattet  und  von  diesem  Bericht  erhielt  Thin  eine 
Copie.  Dr.  Godina  bestätigt  alle  Angaben  des  Dr.  Zuriaga  und  zeigt, 
wie  Parcent  der  Focua  war,  von  dem  die  Krankheit  in  die  Nachbarschaft 
ausstrahlte.  Von  Poquets  zahlreichen  Verwandten  blieben  die  frei  von 
Lepra,  die  ihn  mieden,  wahrend  die  anderen  erkrankten.  Wenn  die  Lepra 
sich  von  Parcent  auf  einen  Nachbarort  verbreitete,  so  war  der  zuerst 
Erkrankte  immer  jemand,  der  häufig  Parcent  besuchte.  Eine  Anzahl 
solcher  Infectiouen  werden  genauer  mitgetheilt.  Interessant  ist  auch,  dass 
z.  B.  in  Pedreguer  die  Entwicklung  der  Krankheit  zu  grosser  Ausdehnung 
verhindert  wurde  durch  eine,  allerdings  sehr  mangelhafte  Isolimng  der 
Kraukeu.    (Di»/  L(»pr»)sen  werden  von  ihren  Frauen,  Kindern  und  Freun- 
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den  besucht.)  In  anderen  Städten  sind  die  Leprösen  aber  g^nz  frei  und 
bewegen  sicli  nnter  der  gesunden  Bevölkerung.  Eine  Tabelle  über  die 
Verbreitung  der  Lepra  in  den  verschiedenen  Ortschaften  zeigt,  dass  die 
Zahl  der  Leprösen  in  keinem  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl  steht;  sie 
steht  aber  auch  in  keinem  Verhältniss  zur  Länge  der  Zeit,  seit  der  die 
Lepra  in  der  betreffenden  Ortschaft  aufgetreten  ist:  mithin  besteht 
keine  Beziehung  zur  Heredit&t,  selbst  wenn  man  diese  als  eine  Ursache 
der  Lepra  annimmt.  Parcent  z.  B.  zeigt  in  27  Jahren  bei  160  Ein- 
wohnern 65  Fälle  von  Lepra;  Pego  mit  1200  Einwohnern,  obwohl  dort 
die  Krankheit  seit  Anfang  des  Jahrhunderts  besteht,  nur 
20,  Die  Differenzen  in  der  Anzahl  der  Leprösen  lassen  sich  nur  so  er- 
klären, dass  in  einigen  Fällen  die  Gelegenheit  zur  Infection  günstiger 
war  als  m  den  anderen.  Ausserdem  zeigt  die  Tabelle,  dass  die  Lepra 
in  diesem  Theile  Spaniens  in  der  Zunahme  begriffen  ist.    Sternthal. 

(34)  Von  den  leprösen  Norwegern,  die  in  den  vierziger  Jahren  des 
Jahrhunderts  nach  Amerika  auswanderten,  gingen  die  meisten  nach  den 
nordwestlichen  Staaten,  Wisconsen,  Jowa  und  Minnesota.  Für  letzteren 
Staat  stellt  Gronvald  fest,  dass  die  Zahl  der  Leprösen  gegenwärtig 
lö  betragt,  davon  10  mit  anästhetischer,  8  mit  tuberculöser  Lepra.  Er 
stellt  des  weiteren  fest,  dass  bei  den  Kindern  oder  Descendtenten  von 
Lepröeen,  die  in  Minnesota  geboren  waren  —  es  sind  darunter  Urenkel 

—  niemals,  trotz  häufiger  Untersuchung,  irgend  welche  Zeichen  der 
Krankheit  gefunden  wurden;  ferner,  dass  bis  heute  kein  Lepröser  in 
Minnesota  geboren  worden  ist  Verf.  meint,  dass  man  in  Nordamerika 
die  Lepra  nicht  so  leicht  erwirbt.  Als  Ursachen  hierfür  betrachtet  er 
vinnul  den  Umstand,  dass  die  Einwanderer  in  neue  Häuser  mit  neuem 
Haosgeräth  kommen,  die  keine  Infectionsquelle  abgeben  können;  dann 
»ecken  die  besseren  ökonomischen  Verhältnisse  den  Sinn  für  Reinlich- 
keit, die  den  Hauptschutz  gegen  Lepra  zu  bilden  scheint.  Des  Weiteren 
bind  die  besonderen  klimatischen  Verhältnisse  anzuführen  —  grosse  und 
plötzhche  Temperaturwechsel ;  heisse  Sommer,  strenge,  stürmische  Winter 

—  die  vielleicht  verhindern,  dass  die  Materia  peccans  an  Personen  und 
fingen  hafte.  Endlich  scheinen  der  Wechsel  in  der  physischen  Consti- 
tution der  Bevölkerung,  die  einige  Zeit  dort  gelebt  hat,  der  Effect  der 
AccUmatisation  und  andere  Einflüsse  den  Einzelnen  weniger  empfanglich 
^r  die  Ansteckung  zu  machen.  Sternthal. 
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6.  Lassar.  Die  Bäderbehandlung  der  Ekzeme.  Nach  einem  auf  dem 
14.  Baineolog.  Congr.  1892  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage.  Therap- 
Monatsh.  Nr.  5.  1892. 

7.  Savill,  Thomas  D.  On  an  epidemic  skin  disease  somewhat  resembling 
eczema  and  Pityriasis  rubra.  Brit.  Journ.  of  Derni.  Febr.  and  March  1892. 

8.  Gamberini.  Pitiriasi  del  capo.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle.    1S91,  Nr.  4. 

9.  Risien  Rüssel,  J.  S.  The  Bacteriology  of  epidemic  exfoliative  derma- 
titis.   The  Brit.  Journ.  of  Derm.  April  1892. 

10.  Stopford  Taylor,  G.  G.  A  case  of  acute  suppurative  dermatitis. 
Brit.  Journ.  of  Derm.  April  1892. 

11.  Abelmann,  M.  Peliosis  rbeumatica  im  Sauglingsalter.  St.  Peters- 
burger Med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  15. 

12.  Kromayer.  Beitrag  zur  Therapie  der  Sycosis.  Therap.  Monatsh. 
1892,  Nr.  4. 

13.  Waugh,   William  F.   Acne.   The  Times  and  Register.  9  April  1892 

14.  Leven  (Elberfeld).  Ein  Fall  von  Acne  varioliformis.  Hebra.  Prakt. 
Monatsh.  f.  Derm.  Nr.  1  XIV. 

15.  Carpeuter,  George.  A  case  of  double  zoster  on  the  same  leveL 
The  Brit.  Journ.  of  Derm.  ^an.  1892. 

16.  Camberini.    Psoriasi.    Giom.   ital.    delle   mal.   ven.   e   della    pelle. 

1891,  Nr.  4. 

17.  Sormaiii.  Osservazioni  e  considerazioni  sopra  due  casi  di  pemfigo. 
Giom.  itul.  delle  mal.  ven.  e  deHa  pelle.    1891,  Nr.  4. 

18.  Breda.  11  pomfolice  (Robinson).  Rivista  clin.  e  terapeut.,  1891,  Nr.  10. 

19.  Bremner,  W.  W.  ülcers  of  the  leg  and  varicose  veins.  Their  treat  - 
ment  by  a  uew  and  simple  method  with  Synopsis  of  one  hundred 
cases.    The  Med.  Record.  N.-York  9.  April  1892. 

20.  Heideuhaiu.  (Jeher  die  Behandhmg  von  chronischen  Fussgeschwüreu 
und  Ekzemen  mit  dem  Unna' sehen  Zinkleim  verband.  Aus  der  Greifs- 
walder  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik.    Berl.   klin.  Wochenschr. 

1892.  Nr.  14. 

21.  Koch,  Karl.  Beitrag  zur  Keuutniss  der  „traumatischen  Losschälung 
der  Haut  und  der  tieferliegenden  Schichten**.  Münchner  Med.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  15. 

22.  Ohmanu-Dumesnil,  A.  H.  A  Treatment  for  pruritus  ani.  The  St 
Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  Juli  1891. 

23.  Waugh,  William,  F.  Pruritus.  The  Times  and  Register  6.  März  1892. 

24.  Kenwood,  H.  R.  Avare  form  of  skin  eruption.  The  Lancet  9.  Jan.  1692. 

25.  Leveu.  Symptomatisches  Exanthem  bei  Icterus.  Deutsch,  medic. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  9. 
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26.  Pllilippson.  Eine  Form  von  Erythrodermia  exfoliativa  (Besnier- 
Doyon).   Berl.  klin.  Wocbenachr.    1892,  Nr.  9. 

27.  Walker,  Norman.  Jododerma  or  dermatitis  tuberosa,  dae  to  tke 
ingeation  of  Jodide  of  potasBium.   The  Lancet.  12.  März  1892. 

28.  Üalkley,  L.  Duncan.  On  the  cause«  of  eczema.  Med.  Record.  4. 
April,  1891. 

29.  Blasehko,  A.  Die  Hauterkrankungen  der  Anilinarbeiter.  Dentsch. 
med.  Wochenachr.  1891,  Nr.  45  u.  46. 

30.  yetle§eii,  H.  D.  üahakt.  Forbraading  behandlet  med  kontenuerligt 
varmt  Bad.    Norsk  Mag.  1.  Logevidenakoben.   1891,  pag.  1054. 

31.  Lustgarten,  S.  The  primary  canae  of  death  following  burns  of  the 
skin.  wiih  therapeutic  obaervationa.  Med.  Record.   8.  Aug.  1891. 

32.  Smith,  George,  K.  The  treatment  of  herpea  zoster.  Med  Record. 
11.  April  1891. 

33.  Mandelstamm,  B.  Zur  Gasnistik  und  Diagnoae  dea  Pemphigus  der 
Mundhöhlen  und  Rachenachleimhaut.  Berl.  klin.  Wocbenachr.  1891, 
Nr.  49. 

^  Hauke.   Zur  Aetiologie  dea  „acuten,  angioneurotischen^  oder  „um- 

Bchriebenen"  Hautödema.   Berl.  klin.  Wochenachr.   1892,  Nr.  6. 
B5.  Elliot,  George  T.    Some  unuaual  caaea  from  dermatological  practice 

Medic.  Record.   16.  Mai  1891. 
^  Beatty,   Wallace.    A   caae  of  myxoedema    auccosafully   treated   by 

maaaage  and  hypodermic  injectiona  of  the  thyroid  gland  of  a  aheep. 

The  Brit.  Med.  Journ.   12.  März  1892. 
^7.  Vinton,  Maria  M.  A  caae  of  myxoedema.  Med.  Record.  27.  Febr.  1892. 

38.  Whitwell,  Jamea  R.  The  nervoua  element  in  myxoedema.  The  Brit. 
Med.  Journ.  27.  Febr.  1892. 

39.  Loekwood,  George  Roe.  Purpura  hnemorrhagica.  Medic.  Record. 
7.  Februar  1891. 

^-  Lowry,  Agnes.    Purpura  haemorrhagica.   Med.  Record  9.  Mai  1891. 

41.  Sturmdorf,  Arnold.  On  aymmetrical  gangrene.  A  cliaical  study 
with  report  of  a  caae.   Med.  Record.    1.  Auguat  1891. 

42.  Roberts,  Walter  T.  Gangrene  of  the  skin  in  an  infant.  Med.  Re- 
cord 11.  April  1891. 

(1)  Die  25jähr.  Patientin  Cavafy's  leidet  an  einer  recidivirenden 
Affection  der  Hände,  mit  Bevorzugung  des  Handrückena,  welche  in  der 
Bildung  sehr  peraiatenter  multiformer,  besondera  während  der  Winter- 
mouate  auftretender  Effloreacenzen  besteht,  ohne  jedoch  an  die  Kälte 
direct  gebunden  zu  aein.  Ein  Zusammenhang  mit  Froatbeulen  läaat  sich 
nicht  erweiaen,  wenngleich  der  Yerfaaaer  besondera  betont,  dass  die 
Patientin  an  aehr  rothen,  aich  kalt  anfühlenden  Händen  leidet,  wie  sie 
Hei  manchen  Individuen  ala  Folge  von  peripheren,  venösen  Stauungen 
^bachtet  werden.  Die  Effloreacenzen  fühlen  aich  aämmtlich  aehr  derb 
•^  Hntchinaon,  der  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet  hat,  bringt 
"it  mit  Pemionen  in  Zuaammenhang.  Yerfaaser  hält  die  Affection  für 
eine  aelteoe  und  ungewöhnliche  Abart  der  Erythema  multiforme -Gruppe 
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und  schlägt  mit  Rücksicht  auf  eines  der  charakteristischsten  Symptome 
die  Bezeichnung  Erythema  induratum  yer.  Ledermann. 

(2)  Titomanlio  veröffentlicht  einen  mit  Glancom  complicirten 
Fall  von  recidivirendem  Erythema  nodosum.  Es  handelte  sich  am  eine 
57jährige  Frau,  die,  seit  28  Jahren  verheirathet,  vier  normale  GFebmrten 
gehabt  und  dreimal  abortirt  hatte.  Die  Menopause  trat  im  39.  Lebens- 
jahre ein.  Vor  18  Jahren  hatte  sie  an  Gallensteinkoliken  gelitten,  vor 
8  Jahren  an  Gelenkrheumatismus,  vor  6  Jahren  an  einer  fieberhaften 
Krankheit,  in  deren  Verlaufe  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
Knoten  entwickelt  hatten.  Die  Erkrankung,  welche  den  Gegenstand  von 
Titomanlios  Beobachtung  bildet,  begann  am  10.  November  1889  mit 
hohem  Fieber  (Temperaturen  bis  40*) ;  am  13.  November  acute  Glsuoom- 
bildung  am  linken  Auge,  fast  gleichzeitig  Entwicklung  von  3—4  grossen 
Knoten  an  den  Nates  und  in  der  rechten  Trocbantergegend.  Eine  am 
20.  November  ausgeführte  Iridectomie  brachte  die  glauoomatösen  £r- 
echeinuDgen  zum  Schwinden.  Auch  die  Hautknoten  bildeten  sich  rasch 
zurück,  und  fahlte  sich  die  Kranke  vom  17.  bis  zum  28.  November  fast 
ganz  wohl.  Am  letztgenannten  Tage  stellte  sich  wieder  hohes  Fieber 
ein  und  entwickelten  sich  4  Knoten  an  den  Nates,  in  der  Kreuzbein- 
gegend und  an  den  Schenkeln.  Vom  5.  bis  20.  December  freies  Inter- 
vall, vom  20.  bis  30.  neuer  Fieberanfall  nebst  Bildung  von  Knoten  in 
der  linken  Regio  trochanterica^  an  den  Nates  und  im  rechten  Hypo- 
chondrium.  Der  vierte  Anfall  stellte  sich  am  16.  Januar  1890  ein  nnd 
dauerte  bis  zum  20.:  Knoten  an  den  Nates  imd  an  der  rechten  Hüfte. 
Fünfter  Anfall  vom  9.  bis  18.  März :  Knoten  an  den  Hüften,  in  der  Regio 
deltoidea  d.  und  subscapularis.s.,  an  den  Hinterbacken,  in  der  Regio 
sacralis,  im  1.  Hypochondrium  und  oberhalb  des  rechten  Ellbogengelenkes, 
hier  diffus  auftretend  und  eine  heftige  Arthritis  nnd  Periarthritis  vor- 
täuschend. Beim  sechsten  Anfall  —  vom  6.  bis  10.  Mai  —  traten  Knoten 
an  den  Nates,  an  der  Bauchhaut  und  in  der  rechten  Lendengegend  auf. 
Am  8.  Mai  Glaucom  am  rechten  Auge  ~  Iridectomie  mit  Erfolg  aus- 
geführt. Der  siebente  Anfall  dauerte  vom  29.  Mai  bis  3.  Juni:  hohes 
Fieber,  Knoten  in  der  1.  Kniekehle,  an  den  Hüften  und  an  der  r.  Schulter. 
Vom  4.  Juni  bis  20.  December  lange  Pause.  Der  achte  Anfall  kam  am 
21'  December  und  dauerte  bis  zum  28.  December:  Fieber,  intensiver 
Kopfschmerz,  Entwicklung  von  zwei  Knoten  in  der  Regio  intermammaria, 
von  denen  einer  vereiterte.  Am  25.  December  heftige  Polyarthritis.  Vom 
29.   December   1890   bis    10.    März    1891    freies   Intervall;    vom   11.  bis 

15.  März  neunter  Anfall:  heftiges  Fieber,  grosser  Knoten,  der  die  rechte 
Schulter  und  einen  grossen  Theil  der  Regio  deltoidea  einnahm,  vereiterte 
und  spontan  aufbrach.  Die  letzten  zwei  Anfalle  wurden  in  der  Zeit  vom 

16.  bis  20.  und  vom  25.  bis  29.  Mai  1891  beobachtet;  beide  gingen  mit 
hohem  Fieber  und  Entwicklung  von  Knoten  an  verschiedenen  Körper- 
stellen einher.  Am  31.  Mai  und  am  15.  Juni  1891  hatte  die  Patientin 
Anfalle  von  Gallensteinkolik.  Vom  Juni  bis  October  1891  entwickelten 
sich  noch  dann  und  wann  kleine  Knoten,  ohne  dass  dabei  das  Allgemein- 
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befinden  der  Kranken  irgendwie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Eine 
während  des  f&nften  Anfalles  einem  Finger  entnommene  Blutprobe  zeigte 
ein  normales  Yerhältniss  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen. 
Innerhalb  einzelner  rother  Blutkörperchen  wurde  ein  amöboides,  mit 
einem  Kern  versehenes  Gebilde  constatirt,  ähnlich  jenen,  die  im  Blute 
Ton  Malariakranken  vorkommen.  Spaltpilze  wurden  nicht  gefunden  und 
verliefen  die  mit  dem  Blute  ausgeführten  Culturversuche  resultatlos. 
Bakteriologische  Untersuchungen,  Cultur-  und  Impfversuche  (an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen),  die  mit  dem  Blute  der  Kranken  während 
des  neunten  Anfalles  angestellt  wurden,  förderten  ebenfalls  nichts  Posi* 
tives  za  Tage.  Die  Art  des  Auftretens  und  der  Rückbildung  der  Knoten, 
welche  das  markanteste  Symptom  der  beschriebenen  Erkrankung  bildeten, 
lisst  in  Titomanlio  nicht  den  geringsten  Zweifel  darüber  aufkommen, 
dass  es  sich  um  Erythema  nodosum  handelte,  wiewohl,  wie  er  bemerkt, 
sein  Fall  gerade  hinsichtlich  der  Knoten  vom  gewöhnlichen  Typus  des 
Erythema  nodosum  theilweise  abwich :  die  Knoten  erschienen  sehr  häufig 
an  den  Kates  und  am  Stamme,  dagegen  selten  an  den  Unterschenkeln; 
aach  in  Bezug  auf  Form  und  Grösse  zeigten  sich  manche  Abweichungen 
von  den  gewöhnlichen  Erytbemknoten.  Die  Vereiterung  einzelner  Knoten 
führt  Titomanlio  auf  rein  zufällige  Ursachen  zurück,  die  das  Ein- 
driogen  von  pyogenen  Keimen  begünstigt  haben  dürften.  Das  Glaucom 
betrachtet  Titomanlio  nicht  als  eine  Complication,  sondern  als  einen 
Erytbemknoten  des  Auges  (!).  Was  die  Pathogenese  des  Falles  betrifft, 
glaubt  der  Autor  eine  mikrobische  Infeotion  bestimmt  ausschliessen  und 
fiir  sämmtliche  Krankheitserscheinungen:  das  Erythema  nodosum,  den 
fubacnten  Rheumatismus,  die  Gholelithiasis  und  das  Glaucom  eine  Dys- 
crasie,  nämlich  die  arthritische  Diathese  verantwortlich  machen  zu 
können  (?).  Einen  nervösen  Einfluss  lässt  Titomanlio  insoferne  gelten, 
aK  die  arthritische  Diathese  möglicherweise  durch  eine  besondere  Prädis- 
}*<>eition  des  vasomotorischen  Nervensystems  begünstigt  worden  sei. 

Dornig. 

(3)  Am  4.  Februar  demonstrirte  Alt  ( )  im  Vereine  der  Aerzte  zu 
Halle  a.  S.  einen  Fall  von  Urticaria  factitia.  Bei  dem  20jährigen  Patienten 
entstanden  an  allen  Hautstellen  durch  Daräberstreichen  mit  einem 
stampfen  Gegenstande  hohe,  blasse  Quaddeln  mit  leicht  gerötheter  Um- 
gebung. An  spontan  oder  nach  Genuss  von  irgend  welchen  Speisen  auf- 
tretenden Nesselausschlägen  hat  der  Patient  nie  gelitten.  Die  Erscheinung 
besteht  in  gleicher  Weise  seit  mehreren  Jahren. 

(4)  Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  Menschen,  welcher  seit 
meiner  frühesten  Kindheit  au  Frostbeulen  litt.  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  stecknadelspitzgroBsen  Blutungen  und  kleinen  rauhen  Wärz- 
f^hen,  die  ebenfalls  an  ihrer  Basis  eine  Anzahl  Blutpunkte  zeigten.  Die 
ASf'ctiou  erstreckte  sich  auf  beide  stark  geschwollene  und  blauroth  ge- 
färbte Hand-  sowie  Fussrücken.  Mikroskopisch  zeigten  sich  eine  Anzahl 
erweiterter  Gefasse,  kleinere  und  grössere  Lakunen  im  Papillurkörper, 
s<;wie  eine  starke  Hypertrophie  des  Stratum  corneum.        Rosenthal. 

ArelilT  f.  Dennttol.  n.  Syphil.  1893.  20 
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(5)  L  o  g  i  e  h  n  beobachtete  das  zweimalige  Auftreten  einer  starken 
Dermatitis,  die  sich  an  den  Gre brauch  von  Jodoform  bei  einem  Pat.,  der 
an  einem  eitrigen  Mittelohrcatarrh  litt,  anschloss.  Rosenthal. 

(6)  Lassar  betrachtet  das  sog.  chronische  Ekzem  als  eine  durch 
acute  oder  zeitlich  wiederholt  aufeinanderfolgende  Gewebsreize  bedingte 
Belastung  der  Lymphbahnen,  die  durch  nichts  besser,  als  durch  Bäder 
rückgängig  gemacht  werden  kann.  Er  hat  jetzt  10.000  Fälle  von  Ekzem, 
die  acuten  einbegriffen,  in  dieser  Weise  behandelt.  Auch  die  letzteren 
vertrugen  Theer,  Chrysarobin,  Sohälpaste  im  Bade  ohne  Reizung.  In  der 
Zwischenzeit  wurden,  wie  bekannt,  Pasten,  Salben  etc.  angewendet.  L. 
regt  bei  dieser  Gelegenheit  an,  die  Wirksamkeit  der  bei  Hautleiden  in 
Betracht  kommenden  Thermen  durch  andere  bewährte  Behandlungs- 
methoden zu  unterstützen.  Rosenthal. 

(7)  Unter  obigem  Titel  beschreibt  Sa  vi  11  eine  eigen  thümliche 
Hauterkrankung,  welche  in  epidemischer  Form  vom  1.  Juli  bis  31.  Octo- 
ber  1891  in  dem  „Lambek  infirmary**  beobachtet  wurde  und  168  Kranke 
—  89  Männer,  74  Frauen  befiel.  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  19'2Vo 
aller  während  dieser  Zeit  im  Hospital  behandelten.  Die  Eruption  um- 
fasste  drei  Stadien :  1.  ein  papulo-erythematoses  von  3-  bis  Stägiger 
Dauer,  2.  ein  Exsudations-  uud  Desquamationsstadium  von  3-  bis  8wöchent- 
lieber  Dauer,  3.  ein  Stadium  der  „subsidence^.  In  diesem  letzten  Stadium 
hielt  noch  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  an  (subsided);  die  Haut 
fühlte  sich  infiltrirt  und  hart  an,  hatte  ein  glänzendbraunes  Aussehen , 
nur  manchmal  etwas  wund  und  hie  und  da  mit  Erosionen  und  Rhagaden 
bedeckt.  In  einzelnen  Fällen  bestanden  Ectropia  der  Augenlider,  und 
bei  einigen  alten  Leuten  ein  hyperämischer  Zustand  der  Augenbindehaut ; 
die  ersten  Stelleu  zeigten  sich  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  und  dann 
allmälig  an  anderen  Körperstellen;  gewöhnlich  vergrösserten  sich  die 
Plaques  durch  peripherische  Ausbreitung.  Häufig  bildete  sich  eine  Erup- 
tion schon  wenige  Tage  nach  ihrem  Auftreten  zurück,  um  bald  wieder 
zu  doppelter  Grösse  heranzuwachsen.  Die  Haare  und  Nägel  fielen  in  den 
späteren  Stadien  des  Processes  aus;  Alopecie  zeigte  sich  oft  an  Stellen, 
wo  keine  Eruption  gewesen  war;  obgleich  in  öOVq  der  ganze  Körper  be- 
fallen war,  so  blieb  doch  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  nur  auf  wenige 
Plaques  beschränkt.  Die  subjectiven  Symptome  bestanden  in  heftigem 
Jucken  und  brennenden  Schmerz.  In  schweren  Fällen  strömte  von  den 
Patienten  ein  saurer  Geruch  aus.  Von  constitutionellen  Symptomen  be- 
stand constant  Anorexie,  excessive  Prostration  und  grosser  Durst,  manch  • 
mal  Diarrhö  und  Erbrechen.  Grosse  Schwäche  ging  zeitweise  den  Erup- 
tionen voraus  und  ihre  Intensität  variirte  je  nach  der  Schwere  der  Fälle; 
in  den  schwersten  wurde  sie  häufig  die  Todesursache.  Die  Zunge  war 
zuerst  dick  belegt  und  fühlte  sich  rauh  an.  In  schwereren  Fällen  war  sie 
trocken,  die  Speichel  dick,  die  Zähne  mit  einem  schmutzigen  Belage  bedeckt. 

Die  Temperatur  war  zuerst  normal,  oft  subnormal.  In  späteren 
Stadien  betrug  sie  100*'  F.  und  etwas  darüber  und  zeigt  morgentliche 
Remissionen  und  abendliche  Exacerbationen. 
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Der  Urin  ivurde  bei  72  Fällen  untersucht  und  enthielt  in  36  Al- 
bumen.  Albuminurie  wurde  besonders  in  Fällen  constatirt,  bei  denen 
eine  beträchtliche  Fläche  der  Gesammthaut  befallen  war;  sie  wurde 
sowohl  auf  der  Acme  als  auch  in  späteren  Stadien  gefunden.  Die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  betrug  bei  Männern  7*24,  bei  Weibern  7*32,  bei 
beiden  7*27  Wochen.  Kecidive  gehörten  zur  Regel,  28  starben  in  Folge 
Djspnö  und  Coma.  Auch  bei  den  letalen  P'ällen  kam  es  zu  dyspnoischen 
Anfallen  ohne  Symptome  von  Seiten  der  Lunge.  In  einigen  Fällen  trat 
Pneumonie  oder  Pleuritis  hinzu  und  bei  allen  cardiale  Dyspnö;  der  Puls 
war  schwach,  von  geringer  Spannung  und  uuregelmässig. 

Als  Complicationen  werden  Goi^junctivitis,  Iritis,  Irido-Cystitis  er- 
wähnt und  als  Nachkrankheiten  Abscesse  und  Carbunkel.  Nach  der  In- 
volution des  Exanthems  hinterblieb  Pigmentirung. 

Therapeutisch  brachten  einprocentige  Creolinlösungeu  und  Salben 
einigen  Nutzen,  ebenso  warme  Sodabäder.  Interne  Medicamente,  mit 
Aomahme  von  Stimnlantien,  waren  nutzlos. 

Die  meisten  Fälle  betrafen  Leute  in  höhcrem  Lebensalter,  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  wurden  nur  leichte  Anfalle  beobachtet. 

Der  Autor  schliesst  als  ätiologische  Momente  der  Krankheit  Nah- 
rung, Wasser,  klimatische  und  Bodenverhältnisse  aus,  misst  jedoch 
der  Jahreszeit  einige  Bedeutung  bei.  £r  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  ein 
specifischer  Mikroorganismus,  welcher  von  der  Haut  aus  in  den  Körper 
gelangt,  die  Ursache  ist.  Er  hat  auch  constant  in  dem  Serum  einen 
Aeroben-Diplococcus  gefunden,  der  in  allen  Medien  wuchs,  und  dem 
Stapbjlococcus  albus  sehr  ähnlich  ist,  doch  aber  in  vielen  Punkten 
sich  von  ihm  unterscheidet.  Unabhängig  von  ihm  fand  Rüssel  denselben 
Mikroben  im  Blut,  der  Haut  und  den  Geweben  solcher  Kranken.  Tbicro 
sind  nicht  refractär,  denn  der  Hund  des  Verfassers,  der  ihn  auf  seinc*u 
Krankenvisiten  begleitete (!!),  erkrankte  auch;  elenso  vermochte  Dr.  Klei  u 
darch  Inoculation  einer  Cultur  bei  einem  Kaninchen  die  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Von  dem  Blut  und  Epidermisschuppen  derselben  konnte  ders<'lbe 
Diplococcus  Consta tirt  werden. 

Histologisch  fand  sich  Oedem  und  Rundzelleninfiltratiou  im  Papillar- 
körper. 

Die  Krankheit  selbst  rechnet  Verfasser  zu  der  Ekzemgruppe,  aber 
als  Resultat  einer  Infection  und  gibt  ihr  den  Namen:  Dermatitis  exfolia- 
tira  epidemica.  Leder  mann. 

(8)  Nach  Gamberini  kann  die  Pityiiasis  capillitii  hervorgerufen 
werden  durch  den  Saccharomyces,  durch  eine  leichte  Affectiun  der  Tal;,'- 
drüsen,  durch  eine  modificirte  Form  der  Triohopbytia  disseminata  und 
schliesslich  durch  äussere  SchädlicLkeiten  verschiedener  Art.  Ohne  eine 
genaue  Kenntnis«  aller  dieser  Ursachen  ist  eine  Erfolg  versprechende 
Therapie  nicht  möglich.  Dornig. 

(9)  Rüssel   gelang    es    mit   den    üblichen    Hilfsmitteln    bei    der 
SavilPschen  Krankheit  aus  der  Haut,   dem  Blut  und  den   Excreten   der- 
Kranken   einen    dem   Staphylococcus    albus  ähnlichen    Dipl'x-occus  r^^in 
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zu  cultiviren,  iireleher  sich  mit  den  gewöhnlichen  Tinctionsmethoden 
färben  lässt,  leicht  auf  künstlichen  Nährmedien  wächst,  sauerstofibedürftig 
ist,  Gelatine  verflüssigt  und  ausser  in  einem  Fall  ^cf.  Referat  über 
Savills  Arbeit)  Thiere  nicht  inficirt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Constanz 
seines  Vorkommens  bei  der  genannten  Krankheit  schliesst  Verfasser  ein 
Accidens  aus ;  er  vermag  jedoch  Mangels  beweiskräftiger  Thierexperimente 
nicht  den  positiven  Nachweis  seiner  Specivität  für  die  SavilPsche 
Krankheit  zu  führen.  Nichtsdestoweniger  hält  er  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Mikroorganismus  und  Krankheit  für  bestehend. 
Das  Fehlen  geglückter  Thierversuche  ist  kein  Beweis  dagegen,  da  ge- 
wisse Krankheiten  nur  beim  Menschen  vorkommen  und  sich  nicht  auf 
Thiere  übertragen  lassen.  Zum  Schluss  zählt  Verfasser  die  Unterschiede 
seines  Diplococcus  von  dem  Staphylococcus  albus  pyogen  es  auf. 

Ledermann. 

(10)  Einem  ISjährigeu  Mädchen  wurden  einige  Bläschen  in  der 
linken  Kniekehle  geöil'net  und  die  erkrankte  Partie  mit  Ung.  hydrarg. 
amm.  chlor,  bedeckt.  Im  Anschluss  daran  bildete  sich  eine  acute  Derma- 
titis, die  aus  einem  bandteliergrossen  excoriirten  Gentrum  und  einer 
breiten  pustulös  erythematösen  Aussenzone  bestand.  Die  Entstehung  dieser 
acuten  Dermatitis  lässt  sich  wohl  unschwer,  obwohl  Verfasser  dies 
nicht  erwähnt  und  sicii  mit  resultatlosen  Erklärungsversucheu  abmüht, 
auf  die  Mercurialsalbe  zurückführen.  Ledermann. 

(11)  Der  Fall  betrifft  einen  6  Monate  alten  Knaben,  welcher  unter 
den  typischen  Erscheinungen  eines  acuten  multiplen  GeleukrheumatismuB 
erkrankte,  nachdem  seine  7jährige  Schwester  10  Tage  vorher  an  der- 
selben Krankheit  erkrankt  war.  Obzwar  nun  das  Kind  früher  kein  ab- 
Lormes  Verhalten  gezeitigt  hatte,  und  auch  in  der  P'amilie  keine  Belastung 
im  Sinne  von  llaemophilie  vorkommt,  traten  bei  demselben  Hautblutungen 
auf,  die  sich  zunächst  au  der  Planta  beider  Füsschen  bemerkbar  machten 
und  am  nächsten  Tage  auch  die  hintere  Fläche  der  Unterschenkel  be- 
fielen. Die  Grösse  der  Blutungen  schwankte  hier  zwischen  der  eines 
Punktes  bis  zu  2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden,  während  die  sehr  spär- 
lichen Blutungen  am  übrigen  Körper  nur  punktförmig  sind.  Ihre  Locali- 
sation  bevorzugte  die  Gegend  der  Gelenke,  während  die  sichtbaren 
Schleimhäute  vollkoranieu  frei  waren.  Nach  3  Tagen  traten  keine  neuen 
Blutungen  mehr  auf.  Die  Krankheit  währte  im  Ganzen  mit  einer  fünf- 
tägigen Unterbrechung  20  Tage.  In  der  weiteren  Besprechung  tritt  der 
Vortragende  energisch  für  die  Annahme  der  Peliosis  rheum.  als  wohl 
specificirte,  besondere  Krankheit  ein.  Gewiss  ist  der  Fall  dadurch  be- 
raerkenswerth,  dass  er  ein  6  Monate  altes  Kind  betraf.     Spiel  mann. 

(12)  Kromayer  betrachtet  jede  Sycosis  als  parasitär  und  ihre  Ver- 
breitung durch  ej)idermalc»  Autoiufection  bedingt.  Die  BehandluDg  besteht 
dementsprechend  in  Kpilatiuu,  in  einer  zweimal  täglichen  Anwendung  von 
l'oigc™  Subliraatspiritus  —  letzterer  soll  vor  Allem  das  Auftreten  von 
Recidiven  verhindern  —  und  einem  Salbenverband.  Zu  diesem  empfiehlt 
K.  die  vom  Referenten  angegehine  Sohwefeltanniupaste.     Rosenthal. 
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(14)  Der  von  Leven  beobachtete  Fall  von  Acne  varioliformis, 
welcher  ganz  in  der  bekannten  typischen  Weise  verlief,  machte  zuerst 
einige  diagnostische  Schwierigkeiten,  da  eine  vorausgegangene  Lues 
immerhin  den  Verdacht  auf  eine  ähnliche  syphilitische  Affection  erwecken 
konnte.  Da  eine  energische  anti syphilitische  Behandlungscur  ohne  Ein* 
finss  blieb,  so  stellte  Leven  die  angegebene  Diagnose,  gegen  welche  sich 
anch  nach  der  vorliegenden  Beschreibung  kaum  ein  Einwand  machen 
laasen  dürfte.  Entspricht  nun  die  beobachtete  Eruption  genau  der 
Hebräischen  Beschreibung  von  der  Acne  varioliformis,  so  plaidirt  doch 
Verf.  lebhaft  für  eine  wenn  auch  vorläufig  nur  klinische  Trennung  dieser 
Affection  von  der  Acne  necrotica  Boeks,  wobei  er  die  Frage  offen  lässt, 
ob  beiden  Erkrankungsformen  das  ätiologische  Moment  gemeinsam  ist, 
d.  h.  ob  sie  beide  nur  graduell  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit 
vorstellen  oder  nicht.  Ledermann. 

(15)  Nach  einer  kurzen  üebersicht  über  die  in  der  Literatur  be- 
sprochenen Fälle  von  doppelseitigen  Zoster  beschreibt  Carpenter  eiucn 
selbst  beobachteten  Fall,  4jähr.  Kind  mit  Eruptionen  auf  beiden  Thorax- 
hälften. Auffallend  ist,  dass  beiderseits  die  Efflorescenzen  in  gleicher 
Höhe  standen.  Ledermanu. 

(16)  Gamberiui  hat  bei  Psoriasis  von  der  von  verschiedenen 
Klinikern  empfohlenen  internen  Verabreichung  grosser  Dosen  Jodkalium 
keinen  Erfolg  gesehen,  während  ihm  das  Arsen  und  die  Anwendung  von 
Theersalben  in  Verbindung  mit  prolongirten  Kaliumsulfatbädern  stets 
vortreffliche  Dienste  leisteten.  Dornig. 

(17)  Sormani  beobachtete  auf  der  dermatologischen  Abtheilung 
des  Ospedale  maggiore  zu  Mailand  je  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus 
und  F.  chronicus,  die  beide  letal  verliefen.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
bis  dahin  gesunden  67jährigen  Laudmann.  Die  Erkrankung  begann  am 
17.  März  mit  einem  Schüttelfrost  und  verlief  uoter  dem  Bilde  einer 
schweren  Infectionskrankheit :  continuirliches  Fieber  mit  geringen  Morgen- 
remissionen,  acute  Milzschwellung.  Die  ersten  Pempbigusblaseu  ent- 
wickelten sich  am  zweiten  Krankheitstage  und  occupirten  bereits  am 
folgenden  Tage  fast  den  ganzen  Körper.  Bis  zum  31.  März  wurden  täg- 
lich neue  Blaseneruptionen  notirt.  Vom  fünften  Tage  an  war  der 
Harn  eiweisshältig.  Das  Fieber  nahm  adynamischen  Charakter  an,  es 
stellten  sich  diarrhöische  Stuhl entleerungen  ein,  der  Kranke  collabirte 
nnd  starb  am  1.  April.  Obductionsbefund :  Theerartige  Beschaffenheit 
des  Blutes,  leichte  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut,  beiderseitige 
Laogenbypostase,  fettige  Degeneration  des  Myocardiums.  Die  Leber 
massig  vergrössert,  leicht  congestionirt,  die  Milz  namentlich  im  Quer- 
durchmesser  vergrössert,  sehr  blutreich,  die  Niereu  massig  geschwellt» 
Im  Magen  und  Darm  die  Zeichen  eines  einfachen  Catarrhs.  Bezüglich 
des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  war  der  Befund  durchaus  negativ;  auch 
die  Interspinal-  und  Cervicalganglien  boten  nichts  Krankhaftes.  Die 
mikr<iskopiscbe  Untersuchung  der  Haut  ergab  nur  eine    massige  zelliga 
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Infiltration  der  Papillen.  —  Im  zweiten  Falle  —  derselbe  betraf  einen 
57jährigen  Mann  —  handelte  es  sich  um  einen  typischen  Pemphigas 
foliaceus,  der  nach  neunmonatlicher  Krankheitsdauer  letal  endete.  Die 
Autopsie  ergab  folgendes:  Gehirn  blutarm,  seine  Gonsistenz  vermehrt. 
Die  Pia  meninx  spinalis  getrübt  und  etwas  verdickt,  das  Rückenmark 
auf  Kosten  der  Hinterstränge  im  Dorsaltheil  verschmächtigt.  Auf  Quer- 
schnitten erscheinen  ausser  den  Hintersträngen  auch  die  Hinterhörner 
der  grauen  Substanz  und  die  hinteren  Wurzeln  der  Rücken marksnerven 
atrophisch.  Diese  Läsionen  finden  sich  ausschliesslich  in  der  Dorsal- 
region. Keine  makroskopischen  Veränderungen  an  den  Intervertebral- 
gauglien.  Diffuser  Gatarrh  der  Bronchien,  bilaterale  Lungenhypostase. 
Fettdegeneration  des  Myocardiums,  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Lebercirrhose.  Die  Milz  fast  um  das  Doppelte  vergrössert. 
Die  Gorticalsubstanz  der  Nieren  blassgelb,  die  Pyramiden  intensiv  roth, 
Gatarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Querschnitten  aus  dem  Dorsalmark  zeigte,  dass  der  atro- 
phische Process  der  Zellen  der  Hinterhörner  nicht  an  beiden  Hälften 
gleich  hochgradig  war:  an  einem  Punkte  war  er  auf  der  einen  Seite 
vorgeschrittener,  au  einem  anderen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  An 
einzelnen  Stellen  erstreckte  sich  die  Atrophie  in  beschränkter  Ausdehnung 
auch  auf  die  weisse  Substanz.  Die  normalen  Ganglienzellen  waren  durch 
ein  aus  Bindt;gewebszellen  bestehendes  und  von  dichten  Gefassen  durch* 
zogenes  neugebildetes  Gewebe  substituirt.  Einzelne  periphere  Nerveu- 
ßtämme  (N.  ischiadicus,  Plexus  brachialis)  lassen  stellenweise  eine  De- 
generation einzelner  Fasern  erkennen.  Bei  der  histologischen  Unter- 
8uchun<c  der  Haut  zeigten  sich  folgende  Veränderungen:  die  Papillen 
zum  grossen  Theil  zerstört,  während  vom  Rete  Malpighii  nur  kleine, 
körnige  Massen  zurückgeblieben  waren.  Atrophie  der  Schweissdrüsen, 
Atrophie  der  zu  den  Haarbälgen  ziehenden  Gefasse.  Bezüglich  der 
Aetiologie  des  Pemphigus  stellt  Sormani  die  Hypothese  auf,  dass  sowohl 
der  acute  als  auch  der  chronische  Pemphigus  mikrobischen  Ursprungs 
sei  und  dass  die  vermeintlichen  Mikrobt^n  oder  ihre  toxischen  Producte 
entweder  bloss  functionelle  Störungen  oder,  wie  in  seinem  zweiten  Falle, 
auch  anatomisch  nachweisbare  Läsionen  des  centralen  und  peripheren 
Kervensyatems  hervorrufen,  welche  ihrerseits  zu  trophischen  Alterationen 
in  der  Haut  führen,  die  in  dem  Auftreten  der  Pemphigusblaseu  'hren 
Ausdruck  finden.  Dornig. 

(18)  Nach  Breda's  Beschreibung  zweier  Fälle  ist  der  Pompholyx 
durch  folgende  Symptome  gekennzeichnet:  üedem  und  Röthe  der  Haut, 
eng  beisammenstehende  Blasen  und  Bläschen,  die  eine  alkalische,  durch- 
sichtige, zähe  Flüssigkeit  entleeren,  heftiges  Jucken,  Schmerz.  Die  Ent- 
wicklung der  Aftection  ist  eine  sehr  rapide.  Der  Verlauf  ist  bald  von 
Fieber  begleitet,  bald  fieberfrei.  Recidive  kommen  häufig  vor.  Aus  den 
von  B.  angestellten  mikroskop.  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  dem 
Pompholyx  zu  Grunde  liegenden  anat.  Veränderungen  in  erster  Linie  das 
sub])apilläre  Gofiissuetz  sammt  den  r.u  den  Papillen  aufsteigenden  Zweigen 
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betreffen:  Zelieninfiltration  and  beträchtlielie  Dilatation  der  kleinen  Ge- 
!  fasse.    Später    erkranken   auch    die    Papillen    und    die    Stachelschicht, 

welche  ebenfalls  infiltrirt  erscheint;  aus  der  Erkrankung  der  Stachel- 
fichicht  resultiren  die  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren  Läsionen.  Die 
SchweissdrAsen  und  ihre  AusfÜhrunpsgänge  werden  erst  bei  sehr  vorge- 
echrittenem  Leiden  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Therapie:  wässerige 
Ichthyollösungen,  Ichthyol-  und  Resorcinsalben.  Dornig. 

(19)  Bremner  hat  zur  Behandlung  von  Beingeschwuren  und  deren 
häufigster  Ursache,   der  Varicen,   einen  Verband  angegeben,    der  einer 
von  dem  verstorbenen  Prof.  Gamgee  in  Birmingham  angegebenen  Me- 
I  thode  zur  Behandlung  frischer  Wunden  des  Beines  durch  trockene  und 

selten  zu  erneuernde  Verbände  nachgebildet  ist.  Drei  Hauptindicationen 
mässen  erfüllt  werden,  wenn  man  Beingeschwiire  mit  Erfolg  behandeln 
will.  1.  Mass  die  Girculation  wieder  in  ihre  normalen  Verhältnisse  ge- 
bracht werden.  2.  Müssen  die  Absonderungen  absorbirt  und  desinficirt 
werden  and  3.  muss  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt  werden,  sich  frei 
ond  schmerzlos  zu  bewegen.  Diesen  Indicationen  genügt  der  Verband, 
der  folgendermassen  angelegt  wird.  Man  nimmt  ein  Stück  absorbirenden 
Gamgeegewebes,  das  etwas  grösser  als  die  Wunde  ist  und  streicht  eine 
Bor-  oder  Carbolsalbe  möglichst  dünn  darauf.  (Ist  die  Geschwürsfläche 
grau  und  heilt  sie  nur  schwer,  so  tränkt  man  Lint  mit  Carbolsäurelösung 
I  1 :80  und  bedeckt  ihn  mit  Guttaperchapapier.     Bei  begleitendem  Ekzem 

benutzt  man  Zinksalbe  in  Abwechslung  mit  Borsalbe  und  Essigsäurelösung 
1 :  80  auf  Lint  unter  dem  Gamgeegewebe.)  Das  bestrichene  Gewebe  wird 
nun  auf  die  Wunde  gelegt  und  der  Verband  am  Fusse  begonnen.  Man 
benatzt  dazu  Baumwollenbinden  von  3  Zoll  Breite  und  6  Yards  Länge. 
Die  erste  Tour  wird  über  die  Mitte  des  Knöchels  gelegt  und  geht  dann 
in  8-Form  unter  den  Fuss;  die  zweite  Tour  soll  '/,  Zoll  höher  als  die 
«rate  verlaufen,  geht  wieder  unter  den  Fuss,  dann  ein  Mal  um  die  Vorder- 
«eite  des  Fusses  und  schliesst  an  der  Wurzel  der  Zehen.  Die  dritte  Tour 
soll  Vi  ZoU  unter  der  ersten  verlaufen,  dann  unter  und  wieder  ein  Mal 
om  den  Fuss.  Die  vierte  Tour  '/j  Zoll  über  der  zweiten  und  die  fünfte 
,j  Zoll  unter  der  dritten.  Jede  Tour  geht  unter  den  Fuss  und  um  diesen 
und  nur  einmal  um  den  Knöchel  und  kommt  gerade  zur  Wurzel  der 
Zehen.  Liegt  das  Geschwür  unterhalb  des  Knöchels,  so  müssen  überdies 
zwei  oder  drei  Touren  direct  unter  der  Ferse  gemacht  werden,  die  dann 
vom  über  den  Spann  kommen.  Der  Verband  geht  am  Bein  in  Spiral- 
touren  von  je  '/»  Zoll  in  die  Höhe,  bis  die  Mitte  der  Wade  erreicht  ist; 
oberhalb  der  Wadenmitte  sollen  die  Touren  1 — l'/a  Zoll  ansteigen.  Dies 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  Girculation  unterhalb,  wenn  hier  zu 
viele  Touren  liegen,  leicht  gehemmt  wird.  Werden  mehr  als  2  Binden 
benutzt,  so  muss  die  letzte  jedenfalls  von  oben  nach  unten,  entgegen- 
jf<^setzt  zur  ersten,  angelegt  werden,  da  dies  den  Verband  haltbarer  macht. 
Der  Druck  der  Binden  muss  —  damit  keine  Stauung  am  Fusse  eintritt 
—  so  abgestuft  werden,  dass  er  am  Fusse  am  grössten  ist  und  allmälig, 
da*  Bein  herauf,    almimmt.     Der  Verband   soll   so  selten  als  möglich  ge- 
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wechselt  werden,  durchschnitt  lieh  geniigt  ein  dreimaliger  Verbandwechsel 
pro  Woche;  täglicher  Wechsel  kann  bei  sehr  reichlicher  Absonderung 
erforderlich  werden.  Noch  6  Monate  lang  nach  Heilung  eines  Geschwüres 
soll  der  Verband  angelegt  werden,  bei  bejahrten  Personen  noch  länger. 
Dies  kaun  dem  dfirin  unterrichteten  Patienten  selbst  überlassien  werden. 
Bei  Varicen  muss  der  Verband  erst  recht  lange  angelegt  werden,  sind 
die  Patienten  geheilt,  so  können  sie  ihn  Nachts  fortlassen.  Ausgiebige 
Bewegung  ist  bei  der  Behandlung  nöthig,  der  Stuhlgang  muss  gut  ge- 
regelt, die  Ernährung  kräftig  sein.  —  Von  100  Fällen  des  Verf.  wurden 
80  dauernd  geheilt,  bei  den  übrigen  20  war  der  Schmerz  gelindert.  Die 
Schwellung  verschwand  in  jedem  Falle.  Die  durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer war  Ö  Wochen.  Sternthal. 

(20)  Heidenhain  empfiehlt  folgendes  von  ihm  in  zahlreichen 
Fällen  von  chronischen  Fussgeschwüren  mit  Erfolg  angewendetes  Ver- 
fahren: Nach  Reinigung  des  betreffenden  Unterschenkels  mit  Seife  und 
Wasser,  sowie  Desinfection  mit  l%o^ger  Sublimatlösung  wird  das  Ekzem 
mit  einer  Zinkpasta,  das  Ulcus  selbst  je  nach  Erforderniss  mit  Jodoform 
oder  Derroatol  oder  einer  rothen  Präcipitatsalbe  bedeckt  und  dann  der 
ganze  Unterschenkel  mit  dem  Unna  s'chen  Zinkleimverband  von  den  Zehen 
bis  zur  Spina  tibiae  eingewickelt  Der  Verband  wird  zweimal,  später  nur 
einmal  wöchentlich  nach  vorangegangener  Reinigung  des  Beins,  erneuert. 

0.  Rosenthal. 

(21)  K.  Koch  bringt  die  Krankengeschichten  von  vier  Patienten, 

an  denen  er  Gelegenheit  hatte,  sechs  traumatische  Losschälungen  der 
Haut  (Decollement  tranmatique)  zu  beobachten.  An  der  Hand  von 
Köhler's  Arbeit  werden  dann  die  Fälle  näher  besprochen.  Alle  zeigten 
die  wichtigsten  Symptome,  die  grosse  Verschieblichkeit  und  leichte  Ab- 
hebbarkeit  von  der  Unterlage  und  die  Reliefbildung  der  Haut  bei  Lage- 
veränderung in  ausgesprochener  Weise.  Bei  zweien  waren  kleine  Einrisse 
vorhanden,  die  die  ganze  Dicke  de**  Haut  durchsetzten,  so  dass  Luft  in 
die  Höhle  dringen  konnte.  Im  übrigen  zeigte  die  Haut  nur  geringe  Ver- 
letzungen (Aufschürfungen).  Ein  Fall  war  ein  tiefes  Decollement,  indem 
die  Haut  mit  der  darunter  befindlichen  Musculatur  vom  Knochen  losge- 
löst war.  Die  durch  die  Loslösung  der  Haut  entstandene  Tasche  enthielt 
Flüssigkeit,  die  jedoch  den  Sack  nicht  prall  ausfüllte  und  sich  als  eine 
mit  Blut  vermischte,  Fett  enthaltende  Lymphflüssigkeit  erwies.  Alle  be- 
fanden sich  an  den  Extremitäten  (3  am  Unterschenkel,  2  am  Oberschenkel, 
1  in  Ellbogengegend).  Was  die  Entstehung  derselben  betrifi't,  waren  alle 
durch  eine  tangential  einwirkende  Gewalt  hervorgebracht  worden. 

Spietschka. 

(22)  Ohmann-Dumesnil  behandelt  pruritus  ani  allgemein  und 
local.  Der  Stuhlgang  muss,  wenn  Heilung  eintreten  soll,  ganz  normal 
sein,  weder  angehalten  noch  durchfällig.  Zur  allgemeinen  Behandlung 
benutzt  er  Tonica  für  das  Nervensystem  wie  Phosphor,  Strychnin,  Arsen 
etc.  Local  müssen  zunächst  alle  Geschwüre  Haemorrhoidalknoten  oder 
andere  pathologische  Processe  des  Rectum  geheilt  werden.    Ist  die  Haut 
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am  den  anus  sehr  verdickt,  bo  empfiehlt  sieh  reines  Kreosot.  Der  Schmerz 
bei  dessen  Anwendung  ist  ziemlich  stark,  lässt  aber  bald  nach  und  es 
tritt  dann  grosse  Erleichterung  ein.  In  Fällen,  in  denen  nur  nervöse 
Störongen  als  Ursache  gefunden  werden  räth  Verf.  local  folgende  Waschung : 
Hydrarpyri  bichlorati  6r.  j  56.  Ammon.  muriat.  6r.  1  j.  Acidi  carbol.  3  j* 
Glycerini  3  i  j*  Aquae  rosae  Gr.  6  ad  ^  ^  j*  ^S.  Morgens  und  Abends 
einsnreiben.  Ausserdem  empfiehlt  Verf.  Abends  und  Morgens  „chloro- 
phenique'*.  Alle  Mittel  müssen  auch  noch  nach  der  Heilung  längere  Zeit 
gebraucht  werden.  Sternthal. 

(25)  L  e  V  e  n  beobachtete  bei  einem  Herrn,  den  er  früher  an  Syphilis 
behandelt  hatte,  der  aber  seit  1'/^  Jahren  von  Symptomen  frei  war,  in 
Begleitung  eines  ohne  Juokreis  einhergehenden  Icterus  ein  Exanthem, 
das  einer  grossflecldgen,  annuclären  Roseola  ähnlich  sah.  Eine  eingeleitete, 
specifische  Cur  mit  Formamid  Einspritzungen  and  Jodkali  ergab  ein  ne- 
gatives Resultat;  der  weitere  Verlauf  bestätigte  dieses  Ergebniss. 

Rosenthal. 

(26)  Philippson  beobachtete  in  der  Unna'sohen  Klinik  einen 
dOjährigen  Herrn,  dessen  Krankheit  seit  ca.  I V,  Jahren  bestand.  Dieselbe 
hatte  an  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  begonnen,  indem  sich  an 
denselben  die  Haut  verdickte  und  abblätterte.  Von  dort  aus  hatte  sich 
die  Affection  weiter  über  den  Körper  ausgebreitet.  Als  P.  den  Patieoteu 
sah,  waren  die  oberen  Extremitäten,  die  Brust,  die  Huftgegenden  und 
die  Kniekehlen  erkrankt.  Es  bestand  an  den  Händen,  die  geschlossen 
gehalten  wurden,  in  den  Palmae  eine  Verdickung  der  Hornschicht  nebst 
betrachtlichen  Rhagaden.  An  der  Streckseite  dagegen  war  ein  festes 
Oedem  vorhanden,  das  sich  über  den  ganzen  Arm  ausbreitete.  Die  Nägel 
waren  frei.  Die  angegriffenen  Theile,  hauptsächlich  aber  die  Beugeseiten, 
werden  diffus  geröthet  und  zeigten  eine  Abschilferung  in  Form  von 
kleinen  glänzenden  Schüppchen,  die  das  Gefühl  von  Rauhigkeit  hervor- 
riefen. Am  Rande  der  erkrankten  Stellen  sah  man  stecknadelkopfgrosse 
rothe  Flecken,  die  später  confluirten  und  die  P.  als  die  Primär ef Acres- 
cenzen  betrachtet.  Sobjectiv  klagte  Patient  über  starkes  Jucken,  über 
ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Haut,  sowie  über  das  Ausbleiben  von 
Schweiss  an  den  ergriffenen  Theilen.  Bleicarbolsalbenmull  und  öpro- 
centige  Chrysarobinsalbe  brachten  innerhalb  5  Wochen  eine  beträchtliche 
Besserung  hervor.  P.  rechnet  den  Fall  zu  der  Classe  der  von  Besnier 
und  Doyon  als  Erythrodermies  exfoliantes  beschriebenen  Affectioneu  — 
«siner  gutartigen  Abart  der  Hebräischen  Pityriasis  rubra. 

Eosenthal. 

(27)  Walker  beobachtete  in  Unna's  Klinik  folgenden  Fall:  Ein 
41jähriger  Mann  hatte  2  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  wegen  einer  Rachen- 
affection  von  einem  Laryngologen  eine  Jodkali  enthaltende  Mixtur  ver- 
ordnet erhalten,  von  der  er  täglich  bis  zu  75  Gran  einnehmen  sollte. 
Am  13.  Juli  1891,  8  Tage  vor  der  Aufnahme,  kam  auf  dem  Nasenrückeu 
ein  kleines,  rothes,  entzündliches  Knötchen  zum  Vorschein,  das  sich  am 
14.  vergrösserte,  bei  Druck  angeblich  Eiter  und  Blut  eutleerte.   Am  selben 
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Tage  erschien  am  das  prim&re  Knötchen  ein  Ring  von  Bläschen.  Am 
nächsten  Tage  nahm  das  Wachsthum  weiter  zu,  worauf  der  Arzt  H  e  b  r  a'sche 
Salbe  verschrieb.  Am  16.  wurde  ein  Lintverband  angelegt  und  die  Jod- 
kalidosis auf  100  Gran  pro  die  erhöht.  Der  Tumor  wuchs  aber  weiter 
und  so  kam  der  Kranke  am  21.  Juli  in  die  Klinik.  Hier  constatirte 
man  Folgendes.  Der  Tumor  nimmt  die  untere  Hälfte  der  Nase  ein,  ist 
von  dunkelgelber  bis  orangerother  Farbe,  hier  und  da  mit  helleren,  gelb- 
lichen Flecken.  Er  ist  von  granulirtem  Aussehen  und  hat  hier  und  da 
den  Mündungen  der  Talgdrüsen  gleichende  Oeffnungen.  Er  ist  7,  Zoll 
über  das  normale  Niveau  der  Nase  erhaben  und  sieht  so  aus,  als  ob  ein 
Stück  farbigen  Kitts  am  Ende  der  Nase  aufgeklebt  worden  sei.  Der  Tumor 
verursacht  weder  spontan  noch  bei  Berührung  Schmerz.  Sein  Aussehen 
Hess  an  Epitheliom  denken,  beim  Berühren  aber  wurde  dieser  Eindruck 
sogleich  zerstört,  da  der  Tumor  von  aussergewöhnlich  weicher  und  schwam- 
miger Consistenz  war.  Die  Differentialdiagnose  schwankte  zwischen 
Mycosis  fungoides,  Syphilis  und  Dermatitis  medicamentosa.  Trotzdem 
die  Medicin  ausgesetzt  wurde,  !)lieb  alles  beim  Alten,  nur  wurde  das  Ge- 
wächs trockener.  Deshalb  wurde  es  mit  Rasirmesser  abgetragen,  die 
blutende  Schnittfläche  mit  dem  Paqualin  bestrichen  und  eine  alkohol. 
Pyoktaninlösung  aufgetragen.  Die  Wunde  heilte  schnell  und  der  Patient 
wurde  gesund  entlassen.  Verf.  bespricht  nun  ausfuhrlich  die  Literatur 
(lieser  Erkrankung  und  theilt  dann  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  mit,  die  allerdings  bei  der  Stellung  der  Diagnose  wenig 
Unterstützung  gewährt.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  eine  enorme 
Wucherung  des  Epithels.  Das  ganze  Epithel  wächst  in  abnormer  und 
übermässiger  Weise  aufwärts.  Das  fibröse  Gewebe  ist  an  der  gesteigerten 
Activität  ebenfalls  betheilipft,  das  elastische  Gewebe  aber  nicht.  Blutge- 
fässe und  Capillaren,  ebenso  die  Lymphräume  sind  stark  dilatirt.  Die 
Wucherung  scheint  von  den  Talgdrüsen  auszugehen.  Die  normale,  fettige 
Degeneration  der  auskleidenden  Epithelzellen  der  Talgdrüsen  bleibt  unter 
dem  Einfluss  des  Jods  aus,  sie  erleiden  vielmehr  eine  Rückbildung  zum 
ursprünglichen  Typus  und  wuchern  als  richtige  Epithelzellen.  In  die  Haar- 
follikel gelegentlich  auch  in  die  Ueberreste  der  Talgdrüsen  und  oft  auch 
in  das  Ceütrum  der  epithelialen  Massen  dringen  Leucocyten  ein  und  fuhren 
zur  Bildung  kleiner  Abscesse,  die  von  verschiedenen  Autoren  erwähnt 
werden.  Sternthal. 

(28)  Bulkley  ist  durch  das  sorgfaltige  Studium  von  2500  Ekzem- 
fallen aus  seiner  Privatpraxis  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  diese 
Erkrankung  constitutione!  1er  Natur  sei.  Er  theilt  die  den  Ausbruch 
eines  Ekzemes  verschuldenden  Elemente  in  2  Hauptgruppen  ein.  1.  Prae- 
disponirende,  2.  das  Ekzem  hervorrufende  und  zwar  o)  innere,  b)  äussere 
Ursachen.  Eine  übersichtliche  Tabelle  lässt  leicht  die  ünterabtheilungen 
dieser  beiden  grossen  Rubriken  erkennen.  Zu  den  praedisponirenden 
Ursachen  gehören  1.  Heredität,  2.  Schwächezustände,  3.  Beschäftigungs- 
art, 4.  Malaria.  1.  Die  Heredität  äusserst  sich  in  der  mangelnden 
Widerstandsfähigkeit  der  Haut,  die  sich  leicht  entzündet,  aber  nur  schwer 
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wieder  heilt.  Dass  das  Ekzem  bei  den  Vorfahren  bei  deren  Descendenten 
die  Entwickelnng  der  gleichen  Krankheit  begünstigt  ist  selten.  Bekannt 
ist,  dass  Gicht  and  Rhenmatismns  zu  Ekzemen  führen  können,  ebenso 
sind  die  Beziehungen  zwischen  Asthma,  Bronchitis  und  Ekzem  bekannt. 
Verf.  behauptet  Gicht,  Asthma  und  Ekzem  in  mehreren  Generationen  ab- 
wechselnd gesehen  zu  haben.  2.  Schwächezustände  aller  Art  sind 
eine  häufig  zu  Ekzem  praedispouirende  Ursache  so :  Neurasthemie,  körper- 
liche Schwäche  in  Folge  von  Krankheit,  üeberarbeitung,  rapider  Entwicke- 
lang bei  Kindern,  Störungen  der  Assimilation.  3.  Beschäftigungsart. 
Ekzem  tritt  auf  bei  Leuten,  die  ihre  Beschäftigung  plötzlich  oder  allmälig 
ändern,  nämlich  von  einem  thätigen  Leben  im  Freien  zur  sitzenden  Lebens- 
weise übergehen.  Beschäftigungen,  die  langes  Stehen  erfordern  wie  die 
<ler  Wäscherinen,  Pferdebahnkutscher,  Holzdrechsler  etc.  haben  grosse 
Disposition  zu  Ekzemen  der  unteren  Extremitäten.  Manche  Individuen 
bekommen  Eczeme  an  unbedeckten  Körpertheilen,  wenn  sie  beständig 
der  Einwirkung  der  Elemente  ausgesetzt  sind  und  eine  innere  erregende 
Ursache  hinzukommt.  Das  letztere  gilt  auch  für  die  Beschäftigung  mit 
reizenden  Substanzen.  4.  Malaria.  Leute,  deren  Körper  durch  das 
Malariagift  verändert  ist,  bekommen  leicht  Ekzeme,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Anämie,  nervösen  Störungen  und  Lebererkrankungen.  Diese 
Ekzeme  heilen  nur,  wenn  die  Kranken  die  Specifica  gegen  Malaria  erhalten. 
Die  das  Ekzem  hervorrufenden  Ursachen  sind,  wie  erwähnt, 
innere  und  äussere.  Erstere  lassen  sich  in  vier  grosse  Gruppen  ein- 
theilen.  1.  Fehlerhafte  Ernährung;  darunter  fallen  Uebermass  im 
Essen  und  Trinken,  ungenügende  Quantität  oder  falsche  Art  der  Be- 
schaffenheit der  Nahrung,  endlich  übermässiger  Tabakgenuss.  2.  Mangel- 
hafte Assimilation  und  zwar  durch  Dyspepsie,  Verstopfung,  Leber- 
stömngen.  3.  Fehlerhafte  Hygiene  als  unzweckmässige  Bekleidung, 
ungenügende  Leibesübungen  etc.  4.  Nervöse  Ursachen  z.  B.  nervöse 
Erschöpfung  in  Folge  von  Schlaflosigkeit,  geistiger  üeberarbeitung.  Plötz- 
liche und  aussergewöhnliche  Nervenanspannung.  Nervöse  und  geistige 
Erschütterung  endlich  als  reflectorische,  nervöse  Störungen  ausgehend  von 
gaatro  intestinalen,  sexuellen  und  localen  Nervenreizen.  Auch  die  äusseren 
frregendenür Sachen  zerfallen  in  4  Gruppen.  L  Atmosphärische 
Einflüsse:  Hitze  und  Kälte,  Barometrische  Störungen,  Wechsel  der 
Jahreszeiten  (Ausbrüche  zu  bestimmten  Jahreszeiten).  2.  Chemische 
Reize:  mineralische,  vegetabilische  und  animalische  reizende  Stoffe  z.  B. 
Anilinfarben,  Arsen,  Kalium  bichromicum,  Quecksilber,  Alkalien  etc. 
Schweiss,  Talg,  Urin,  Koth,  Schleim,  ä.  Mechanische  Heize:  Kratzen 
in  Folge  von  idiopathischem,  reflectorischem  oder  durch  Parasiten  erregtem 
Pruritus  oder  um  Krusten  zu  entfernen;  dann  Reibung  durch  rauhe  oder 
schlecht  sitzende  Kleidung,  durch  Bandagen,  Beschäftigung,  Reiten  etc. 
4.  Ansteckung:  durch  Contagion  erzeugt  sind  das  diabetische  Ekzem; 
Sodann  das  im  Ohre  in  Folge  von  Aspergillus,  das  Ekzema  marginatum 
und  vielleicht  das  seborrhoische  Ekzem  Unna's,  bei  dem  aber  der 
Mikroorganismus  nicht  bekannt  ist.  Sternthal. 
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(29)  Blasohko  beobachtete  bei  Anilinarbeitern  die  verschiedensten 
Formen  des  Gewerbeekzems.  Dasselbe  wird  zum  gross ten  Theil  durch 
den  in  den  Fabriken  üblichen  Reinigungsmodus,  der  im  Bürsten  der 
Haut  mit  Wasser,  Seife,  Soda  and  Chlorkalk  besteht,  hervorgerufen. 
Durch  die  Einwirkung  des  letzten  scharfen  Mittels  entwickelt  sich  ferner 
eine  schon  von  Grandhomme  beschriebene  Hyperhidrosis  manunm,  die 
sich  für  gewöhnlich  mit  einem,  durch  Säuren,  Alkalien  oder  andere  reizende 
Stoffe  erzeugten  Ckzem  verbindet.  Da  dasselbe  in  kreisförmigen  Plaques 
auftritt,  die  ein  peripheres  Wachsthum  zeigen,  so  legt  B.  demselben 
eine  parasitäre  Ursache  zu  Grunde.  Schliesslich  beschreibt  B.  eine  häufiger 
von  ihm  gesehene  Dermatitis  von  erythematösem  Charakter,  die  acut  vou 
den  freiliegenden  Hautpartien  ausgeht,  oft  Penis  und  Scrotum  befällt, 
sich  von  den  erkrankten  Theilen  über  den  Körper  ausbreiten  kann  und 
cyklisch  verläuft.  Die  Affection  trat  nur  bei  Arbeitern  auf,  die  mit  dea 
fertigen  Farbstoffen  zu  thun  hatten,  und  hatte  nach  B.  ihre  Ursache  in 
einer  individuellen,  bleibenden  Idiosynkrasie.  Rosenthal. 

(80)  Vetlesen  berichtet  einen  Fall  von  ausgedehnter  Ver> 
brennnng,  behandelt  mit  continu  irlichem  Bad.  Patient,  17V,  ^' 
alt,  fiel  in  eine  Kumme  mit  kochendem  Fichtennadelextract  und  sank 
bis  an  den  Rumpf  hinein.  Verbrennung  ersten  und  zweiten  Grades.  In  den 
ersten  4  Tagen  lag  der  Patient  die  ganze  Zeit  im  Bade  (35  und  36'; 
am  fünften  und  sechsten  Tage  war  er  8  Stunden  auf.  Darauf  abwechselnd 
trockene  Behandlung  uud  Borwasserumschlägo.  Geheilt  nach  etwas  über 
1  Monat.  Die  bereits  von  Hebra  für  ausgedehnte  Verbrennungen, 
empfohlenen  continuirlichen  VoU-Bäder  werden  gelobt.         Krefting. 

(81)  Lustgarten  erklärt  den  Tod  nach  Hautverbrennuogen  als 
Folge  der  Absorption  einer  toxischen  Substanz,  eines  dem  Muscarin 
ähnlichen  Ptomains.  Damit  lassen  sich  alle  Symptome  in  ungezwungener 
Weise  erklären:  Das  freie  Intervall  von  der  Verbrennung  bis  zum  Auf- 
treten der  ersten,  ominösen  Erscheinungen  wird  dadurch  erklärt,  dass 
erst  eine  gewisse  Zeit  verstreichen  muss,  bis  die  giftige  Substanz  in 
solcher  Menge  gebildet  ist,  dass  sie  objective  Symptome  hervorrufen  kann. 
Die  Erscheinungen,  welche  dem  Intervall  folgen,  sind  Vagus-  und  Hirn- 
rindenreizung; auf  dieses  Reizstadium  folgt,  wie  bei  Vergiftung  mit  Alka- 
loiden  Paralyse.  Alle  Behauptungen  des  Verf.  beziehen  sich  nur  auf  Ver- 
brennungen, die  den  Gewebetod  —  Verschorfung  —  hervorgerufen  hatten, 
und  auf  einige  Verbrennungen  11.  Grades,  bei  denen  auch  später  Nekrosis 
auftrat.  (Verbrennungen  I.  Grades,  auf  die  in  einigen  Fällen  der  Tod 
l'i  >lgtü  —  Lustgar  ten  sei  bst  sah  dies  nicht  —  sind  klinisch  von  den  anderen 
zu  trennen,  da  bei  ihnen  der  letale  Ausgang  auf  Shok,  Ueberhitzung  oder 
Alteration  der  Blutbestaudtheile  mit  nachfolgender  Thrombose  zurück- 
geführt werden  muss.)  Die  verschorften  Massen  werden  durch  Fäulniss- 
mikroorganismen zersetzt,  und  der  weisse  oder  braune  Schorf  verwandelt 
sich,  weun  der  Patient  lange  genug  lebt,  in  eine  gelbgraue,  schmierige 
Masse.  Die  todte  Masse  nimmt  von  dem  darunterliegenden  Gewebe  durch 
Diffusion  Walser  auf,  und  q<  bilden  sich  ffiftisre  Fäulnissbasen,  für  deren 
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KesorptioD  die  Bedingangen  günstig  sind.  Darob  die  Annahme  einer 
lütoxication  wird  auch  das  scheinbare  Paradoxon  erklärt,  dass  tiefe  Ver- 
breDDungen,  die  Yerkohlung  verursachen,  relativ  ungefährlicher  sind,  da 
sie  keine  faulige  Zersetzung  eingehen  können,  vielmehr  schrumpfen, 
mnni£ciren  und  durch  demarkirende  Entzündung  abgestossen  werden. 
Ein  Experiment,  das  Verf.  in  £.  Ludwig's  Laboratorium  in  Wien  unter- 
nahm, um  seine  Ansicht  zu  begründen,  hatte  wenig  Erfolg,  da  das  aus 
der  verbrannten  Haut  eines  Drittels  vom  Schenkel  nach  Brieger's  Ver- 
fahren dargestellte,  wässrige  Extract  wohl  die  allgemeine  Reaction  der 
Ptomaine  gab,  aber  bei  der  Anwendung  auf  das  Frosi^hherz  oder  bei 
Injection  bei  einem  Kaninchen  nicht  deutlich  giftig  wirkte.  Dies  lag 
wohl  an  der  zu  geringen  Menge  des  Materiales.  Da  die  Wirkung  des 
Giftes,  wie  erwähnt,  dem  Muscarin  ähnlich  ist,  so  versuchte  Lustgarten 
auf  der  Wiener  dermatolog.  Klinik  bei  einem  jungen  Mädchen,  die  nach 
Verbrennungen  IL  und  III.  Grades  ominöse  Erscheinungen,  und  zwar  Er- 
brechen, bekam,  Injectionen  mit  Atropin.  sulf,  indem  er  sich  auf  den  An- 
tagonismus zwischen  Atropin  und  Muscarin  stützte  In  2  Tagen  bekam 
die  Kranke  6  Milligramm ;  das  Erbrechen  hörte  nach  der  ersten  Injection 
auf  und  die  Patientin  genas.  Da  Hebra  sen.  und  Kaposi  bei  ihrer  ausser- 
ordentlichen Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  keinen  Fall  heilen  sahen,  wenn 
schon  Erbrechen  bestand,  so  verdient  diese  Beobachtung  besondere  Be- 
achtung und  scheint  geeignet  eine  Theorie  ex  juvantibus  zu  stützen.  lu 
2  anderen  Fällen  hemmte  Atropin  das  Erbrechen  für  Stunden  und  be- 
eioflusste  die  anderen  Symptome  günstig,  ohne  jedoch  das  letale  Ende 
fernhalten  zu  können.  Diese  Anwendung  des  Atropins  ist  der  erste  Ver- 
such, die  Wirkung  der  durch  Zersetzungsprocesse  und  infectiöse  Krank- 
heiten gebildeten  toxischen  Substanzen  durch  physiologische  Gegeu- 
gifte  zu  bekämpfen.  —  Die  übrigen  therapeutischen  Bemerkungen  bieten 
nichts  wesentlich  Neues.  Sternthal. 

(33)  Mandel  stamm  beobachtete  4  Fälle  von  Affectionen  der  Mund- 
höhle, die  er,  nachdem  in  einem  P'alle  vier  Monate  später  eiu  Pemphigus 
f<>liaceus  am  ganzen  Körper  aufgetreten  war,  für  selbständige,  olme 
Blasenbildung  einhergehende  Fälle  von  Pemphigus  der  Mundhöhlen-  und 
Rachenschleimhaut  anspricht  Als  Charakteristika  führt  M.  an:  1.  Die 
Bildung  von  weissen  oder  weisslichgrauen  Auflagerungen,  die  sich  im 
Verlaufe  von  Wochen  oder  Monaten  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Rachens  und  auch  des  Larynx  entwickeln.  2.  Den  Mangel  einer  Tempe- 
raturerhöhung während  der  Eruptionszeit.  3.  Der  hartnäckige  Wider- 
etand gegen  jegliche  Behandlung.  (Das  Erythema  exsudativum  multif. 
der  Mundschleimhaut  lässt  M.  bei  Besprechung  der  DilFerentialdiagnose 
ganz  unberücksichtigt.   Ref.)  0.  Rosenthal. 

(34)  B  a  u  k  e  beschreibt  2  Fälle  von  acutem,  circumscriptem  Oedem, 
von  denen  der  eine  eine  Hysterica,  der  andere  einen  Neurastheniker  be- 
traf. Er  glaubt,  dass  es  sich  bei  dieser  Affection  um  eine  durch  Störung 
des  vasamotorischen  Centrums  hervorgerufene  Neurose  handelt.   Dement- 
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Bp rechend  soll  auch  die  Behandlung  —  Bäder,   Diät,  Aufenthalt  in  guter 
Luft  —  geleitet  werden.  0.  Roaenthal. 

(35)  Elliottheiltzuerst  einen  Fall  von  acutem,  umschriebenem 
Oed'em  mit,  das  von  einer  Obstipation  auszugehen  schien.  Interessant 
war,  dass  jedesmal  zugleich  mit  dem  Auftreten  der  grossen,  elastischen 
Schwellungen  auch  Urticaria  ausbrach,  was  am  besten  beweist,  das» 
beide  nahe  verwandt  i.  e.  Formen  einer  Angioneurose  sind,  die  reflectorisch 
vom  Magen-Darmcanal  oder  sonst  woher  ausgelöst  wird;  nur  sitzen  die 
klinischen  Manifestationen  des  „umschriebenen  Oedems*^  tiefer,  im  sub- 
cutanen Gewebe,  und  Jucken  fehlt.  Jedesmal  traten  —  auch  bei  2  anderen 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen  —  die  ödematösen  Schwellungen  bei  gast- 
rischen  oder  intestinalen  Störungen  ein,  sie  blieben  weg,  wenn  diese  ge- 
heilt waren.  Die  Läsionen  blieben  24 — 36  Stunden  bestehen,  um  dann 
spurlos  zu  verschwinden.  Auch  der  Verlauf  ist  also  dem  der  Urticaria 
ähnlich.  Die  Prognose  ist  jedoch  nicht  so  günstig  wie  bei  Urticaria,  da 
Rückfalle  häufig  sind,  die  Krankheit  leicht  chronisch  wird  und  durch 
Localisation  am  Pharynx  oder  Kehlkopf  sogar  Erstickungsgefahr  bringen 
kann.  Die  Therapie  hat  nur  die  Beseitigung  des  Reizes  anzustreben, 
von  dem  der  Reflex  ausgelöst  wird.  Weiter  berichtet  Elliot  über 
Lymphangioma  circumscriptum.  Ein  12jähriger  Knabe  hatte  knrz 
nach  der  Geburt  an  der  ersten  Phalanx  der  rechten,  grossen  Zehe  zuerst 
die  Erkrankung  dargeboten.  Im  Alter  von  6  Jahren  erschienen  iu  der 
Mitte  des  Beines  neue  Stellen,  seitdem  noch  andere  bis  zum  mittleren  Drittel 
des  Schenkels.  Sie  blieben  nicht  unverändert,  sondern  involvirten  sich  zum 
Theil,  während  neue  entstanden.  Die  Behandlung  mit  inneren  und  äusseren 
Mitteln  war  erfolglos  gewesen.  Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  die 
rechte,  untere  Extremität  von  geringerem  Umfang  als  die  linke,  auch 
schwächer  als  diese.  Die  Venen  des  rechten  Beines,  besonders  auf  der 
Streckseite  varicös.  Die  cutanen  Läsionen  w^areu  regelmässig  längs  der 
varicösen  Gefasse  und  über  denselben  angeordnet;  sie  traten  in  Gruppen 
auf,  deren  Individuen  gesondert  waren  und  nie  zu  zwei  oder  mehreren 
verschmolzen.  Die  einzelnen  Haufen  bestanden  aus  15~S0  oder  mehr 
gesonderten,  tief  sitzenden,  bläschenförmigen  Erhebungen  von  Stecknadel- 
kopfgrösse. Sie  hatten  keinen  rothen  Halo,  sassen  vielmehr  auf  normaler 
Haut.  Einige  teleangiektatische  Gefasse  zogen  um  die  Gruppen.  Der 
Bläscheninhalt  war  klar  und  leicht  gelblich.  Ausser  diesen  oberflächlichen 
Manifestationen  fand  sich  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe,  wo 
die  Krankheit  begonnen  hatte  und  entlang  der  Sehne  des  musc.  semi- 
tendinosus  ein  Packet  geschlängelter  Gefasse  ungefähr  von  Wallnussgrösse, 
das  im  subcutanen  Zellgewebe  lag  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus 
cavernösen  Lymphgefässen  bestand.  Excision  eines  erkrankten  Haut- 
stückcheus  wurde  nicht  gestattet.  Verf.  diagnosticirt  diese  Erkrankung 
als  „Lymphangioma  circumscriptum**.  Die  Behandlung  bestand  in  Elektro- 
lyse ;  ob  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  ist  nicht  zu  sagen,  da  Patient  nur  eine 
kurze  Zeit  in  Behandlung  blieb.  —  Der  folgende  Fall  ist  eine  Dermatitis 
gangraenosa  infantum.     Ein  9  Monate  altes,   anaemisches  Mädchen 
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mit  Stomatitis  aphthosa  bekam  an  der  Vnlva  zuerst  Bläschen  von  Steck- 
nadelkopfg^össe  mit  dunkelrothem  Hofe,  eine  Woche  später  auch  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Schenkel,  am  mons  veneris  und  GesRss.  Die 
Bläschen  wurden  rasch  grösser,  ihr  Inhalt  eitrig;  die  Mitte  sank  ein 
Qnd  es  bildete  sich  eine  Kruste  umgeben  von  einem  Entz&ndungshofe. 
Unter  den  Krusten  lagen  grosse  Substanzyerlnste  bis  in's  Unterhautbinde- 
gewebe. Nach  14  Tagen  völlige  Heilung  mit  Narbenbildung.  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  bei  geschwächten  Kindern  spontan  oder  nach  Yari- 
cellen,  Impfung,  Masern  etc.,  kann  von  schweren,  constitutionellen  Symp- 
tomen begleitet  sein  und  milde,  protrahirt  oder  schwer  auftreten.  Bak- 
teriolog.  Untersuchung  hat  die  Anwesenheit  des  Streptococcus  pyogenes 
und  anderer  ergeben.  Die  Behandlung  besteht  in  localer  Antisepsis  und 
innerlich  Stimulantien,  Tonica,  geeignete  Nahrung  etc.  (Die  Krankheit 
ist  jedenfalls  identisch  mit  der  „multiplen  cachektischen  Hautgangrän'' 
TonO.  Simon.  Ref.)  Weiter  bespricht  E 1 1  i o t  einen  Fall  von Relap sing 
desquamativ  erythema,  das  zuerst  den  ganzen  Körper,  bei  den 
folgenden  Anfallen  nur  Hände  und  Füsse  befiel.  Dem  Ausschlag  ging 
jedesmal  Kopfschmerz  und  Verstopfung  vorher.  Nachdem  er  mehrere 
Tage  bestanden  hatte,  trat  starke  Abschuppung  auf  oder  bes««er  Exfoliation 
der  Epidermis,  die  wie  ein  Handschuh  im  ganzen  von  der  Palmarfläche 
der  Hand  und  Finger  abgestreift  werden  konnte.  Darunter  lag  eine 
dünne  Homlage  von  normalem  Charakter.  Die  weiteren  Bemerkungen 
über  diesen  Fall  bieten  nichts  Besonderes,  ebensowenig  der  letzte  Fall 
Chloasma  bei  einem  Hypospadiaeus.  Sternthal. 

(36)  Eine  46jährige  Frau  litt  seit  5-6  Jahren  an  Myxoedem. 
Beatty  liess  dieselbe  zunächst  7  Wochen  lang  massiren,  wonach  eine 
unzweifelhafte  Besserung  zu  constatiren  war  (Absch wellung  des  Gesichtes, 
Hände  nicht  mehr  so  plump,  besserer  Puls,  regelmässige  Menstruation, 
Charakter  wieder  wie  in  gesunden  Tagen).  Da  aber  die  Massage  allein 
doch  nicht  geeignet  schien,  um  eine  Heilung  herbeizuführen,  so  beschloss 
Beatty  neben  dem  Massiren  die  von  Dr.  George  R.  Murray  ange- 
gebene Methode  anzuwenden,  nämlich  subcutane  Injection  eines  Extractes 
der  glandula  thyreoidea  des  Schafes.  Die  Bereitung  des  Extractes  geschah 
folgendermassen :  Die  Drüsenlappen  wurden  mit  aseptischen  Instrumenten 
unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Schafes  entfernt  und  vom  Fett  und 
Bindegewebe  befreit.  Jeder  Lappen  wurde  auf  einer  Glasschüssel,  die 
vorher  mit  einer  5*/o  Carbollösung  ausgewaschen  war,  in  kleine  Stücke 
zerschnitten  und  diese  wurden  in  zwei  sterilisirte  Probirgläser  gethan. 
Darüber  wurde,  so  dass  die  Stückchen  bedeckt  waren,  eine  Lösung  aus- 
gegossen, die  aus  einer  VaVo  Carbollösung  und  Glycerin  zu  gleichen 
Theilen  bestand.  Die  Probirgläser  wurden  24  Stunden  an  einem  kühlen 
Orte  gelassen,  worauf  ihr  Inhalt  durch  feinen,  vorher  in  dest.  Wasser 
ausgekochten,  Muslin  in  eine  Flasche  mit  Glasstöpsel  durchgepresst  wurde, 
die  ebenfalls  vorher  sterilisirt  war.  Der  so  dargestellte  Extract  wurde  in 
3  Injectionen  gegeben,  jedesmal  mit  2  Tagen  Zwischenraum.  Patientin 
hatte  von    den   Einspritzungen    keinerlei    unangenehme   Empfindungen. 
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Verf.  hat  im  Ganzen  den  Extract  von  5  Drüsen  gegeben.  Die  Zeit  zwischen 
den  einzelnen  Injectionsscrien  wechselte  von  4 — 10  Tagen.  Der  £rfolg 
war  geradezu  wunderbar.  In  einer  Woche  war  schon  eine  ausser - 
ordentliche  Besserung  wahrzunehmen;  diese  machte  weitere  Fortschritte 
bis  zur  völligen  Heilung.  Sternthal. 

(38)  Bekanntlich  gehören  beim  Myxoedem  eine  Reihe  nervöser 
Störungen  (Kopfschmerz,  Defect  des  Gedächtnisses,  verlangsamtes  Denken, 
Begreifen,  Antworten,  Bewegen  und  Fühlen,  gestörte  Coordinationsfahig- 
keit,  Hailucinationen  der  Specialsinne,  KrampfanAUe  und  Coma,  veränderte 
Reflexerregbarkeit,  subnonmale  Temperatur,  mangelhafte  Accomodations- 
fahigkeit  an  Veränderungen  der  Aussen temperatar)  zu  den  wesentlichen 
Zügen  des  eigenthümlichen  Krankheitsbildes.  Speciell  die  geistigen 
Symptome  hat  Dr.  Savage  in  2  Classen  unterschieden,  die  natürlich  in 
einander  übergehen.  1.  Bei  der  ersten  Classe  endigen  progressive  Som* 
nolenz,  Schlaflosigkeit,  Stumpfheit  und  Demenz  nicht  selten  in  Krämpfen. 
Coma  und  Tod.  2.  Bei  der  zweiten  Classe  sind  ausgesprochene  Sinnes- 
täuschungen vorhanden,  die  gewöhnlich  von  Hailucinationen  des  Geruchs, 
Gefühls,  Gehörs  oder  Gesichts  ausgehen ;  als  Folgeerscheinung  tritt  dann 
Melancholie  auf,  häufig  von  excito-motorischem  Typus  mit  Reizbarkeit 
und  Misstrauen,  die  schliesslich  mit  Convnlsionen,  Demenz  und  Tod  endigt. 
Whitwell  hatte  einen  Fall  von  Myxoedem  in  Behandlung,  der,  zur  II. 
Classe  gehörig,  sich  innerhalb  8  Jahren  unter  seiner  Beobachtung  langsam 
weiter  entwickelte.  Bei  diesem  Falle  waren  Wahnvorstellungen  und  all- 
gemeine geistige  Umnachtung  vorhanden;  nie  war  ein  Krampfanfall 
eingetreten.  Als  der  Exitus  an  acuter  Diarrhoe  eingetreten  war,  unter- 
suchte Verf.  das  Gehirn.  Dasselbe  war  leicht  ödematös,  und  es  bestand 
eine  leichte  Atrophie  der  Windungen,  so  dass  die  Sulci  grösser  und  die 
Windungen  schmaler  als  normal  waren.  Diese  Atrophie  war  nicht  auf 
einen  bobtimmten  Herd  beschränkt,  nur  in  den  vorderen  Partien  stärker 
ausgesprochen.  Es  wurden  nun  vom  Gehirn  Schnitte  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom gemacht  und  dieselben  nach  Lewi's  Modification  von  Sankey^s 
Methode  mit  Osmiumsäure  und  Anilinblauschwarz  gefärbt  und  nach  Aus- 
trocknung in  Cauadabalsam  montirt.  Die  Schnitte  wiesen  eine  bemerkens- 
werthe  Abnormität  der  Nervenzellen  auf:  Die  Zellen  reagirten  nicht, 
wie  sie  sollten,  auf  die  Anilinfärbung.  Schnitte  eines  anderen  Gehirnes, 
die  auf  dieselbe  Weise  und  zur  selben  Zeit  hergestellt  waren  und  die 
gleichzeitig  und  unter  denselben  Bedingungen  gefärbt  wurden,  zeigten 
eine  deutliche  Differenz  in  dieser  Hinsicht  und  bildeten  so  eine  Control- 
serie.  Bei  den  Zellen  des  von  dem  Myxoedemfalle  stammenden  Gehirnes 
waren  die  Zellgreuzen  nicht  so  scharf  wie  normal,  und  die  Zellen  waren 
verzerrt;  ihre  Fortsätze  waren  entweder  weniger  sichtbar  oder  weniger 
zahlreich  und  in  einigen  Fällen  fehlten  sie  ganz.  Die  normale  Pigment- 
ablagerung in  den  Zellen  war  nicht  vermehrt.  Die  Hauptveränderungen 
zeigten  jedoch  die  Zellkerne  und  bisweilen  der  Zellkörper.  Anstatt 
des  deutlichen  und  tief  gefärbten  Kernes,  der  in  verjüngtem  Massstabe 
die   Gestalt   seiner   Zelle  wiedergibt,   fanden  sich   aufgeblähte,   kugeli;;e 
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und  seltsam  verzerrte  Kerne,  die  in  jeder  denkbaren  Weise  Vacuolen- 
bildong  aufwiesen.  Die  Vacuolen  enthielten  bei  einigen  in  ihrem  Inneren 
offenbar  eine  stark  brechende  Substanz,  die  sich  mit  Anilinblauschwarz 
nicht  färbte  und  auch  nicht  frisch  durch  Osmiumsäure  geschwärzt  wurde. 
Bei  einigen  Zellen  zeigte  ausser  dem  Kerne  auch  der  ZelUeib  selbst 
Vscuoleu  verschiedener  Grösse;  in  anderen  Fällen  war  die  Zelle  ver- 
Bchwonden  mit  Hinterlassung  des  vacuolisirten  und  verzerrten  Kernes. 
Die  Strata,  in  denen  dieser  abnorme  Zustand  der  Nervenzellen  am  deut- 
lichsten war,  waren  das  sogenannte  3.  und  4.  Stratum  der  motorischen 
Rinde.  Ausserdem  war  eine  deutliche,  obwohl  nicht  starke  Vermehrung 
des  Bindegewebes  durch  die  ganze  Tiefe  der  grauen  Substanz  vorhanden. 
Verf.  hat  1881  meiner  Arbeit  über  „Vacuolation  in  den  Nervenzellen  der 
Hirnrinde*^  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Veränderungen  bei  Epilepsie 
gelenkt  und  sie  als  deutliches  Zeichen  starker  Demenz  aufgefasst.  Einen 
Zustand  „vesicnlärer  Transformation  des  Zellkernes"  hat  auchMeynert 
beschrieben.  Villeicht  ist  auch  beim  Myxoedem  diese  Veränderung  die 
Ursache  oder  ein  deutliches  Zeichen  der  Demenz.  Jedenfalls  handelt  es 
eich  um  eine  Störung  der  Zellemährung,  und  diese  Störung  ist  im  höchsten 
Grade  dem  normalen  Functioniren  der  Zelle  schädlich.  Somit  kann  diese 
Veränderung  an  sich  einen  Theil  der  nervösen  Symptome  des  Myxoedems 
erklären.  Verf.  möchte  für  weitere  Fälle  von  Myxoedem  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  auf  diesen  Punkt  gelenkt  haben.  Abbildungen 
D^^rmaler  Zellen  und  vacuolisirter  bei  Epilepsie  und  Myxoedem  geben  eine 
Anschauang  der  in  Betracht  kommenden  Veränderungen.    Sternthal. 

(39)  Lockwood  theilt  einen  Fall  von  schwerster  Purpura  hämor- 
riiagica  mit,  der  tödtlich  endete  und  fugt  demselben  29  Fälle  aas  der 
Literatur  hinzu.  Er  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  1. 
F>er  morbus  Werlhofii  ist  verrauthlich  infectiösen  Ursprungs  und  wird 
wahrscheinlich  —  obwohl  dies  noch  nicht  sicher  bewiesen  ist  —  durch 
den  von  Letzerich  beschriebenen  Bacillus  hervorgerufen.  2.  Es  gibt 
acute  Fälle  dieser  Infection,  bei  denen  der  Tod  durch  acute  Anämie, 
iunerliche  Blutungen  oder  Sepsis  herbeigeführt  wird.  3.  Purpura  simplex 
wnd  Purpura  rheumatica  sind  nur  der  Ausdruck  verschiedener  Schwere 
derselben  Infection  und  diese  Infection  ist  wiederum  identisch  mit 
lener  bei  morbus  Werlhofii.  4.  Wenn  Scorbut  sich  als  Infectiouskrankheit 
erweisen  sollte,  so  wird  er  ebenfalls  in  die  Kategorie:  Morbus  Werlhofii 
fallen,  nur  modificirt  durch  die  äusseren,  ärmlichen  Lebensbedingungen 
des  Kranken  und  auch  dadurch,  dasa  die  Infection  mehr  chronisch  ver- 
läuft. 5.  Purpura  als  Arzneiexanthem,  die  Purpura  Anämischer  und  Ca- 
chektischer,  die  Purpura  bei  exanthemati sehen  und  anderen  infectiösen 
Krankheiten,  Purpura  bei  Neugeborenen^  bei  Endocarditis  und  multiplen 
^^arkomen,  ebenso  die  nervösen  Ursprungs  kann  von  den  leichtesten  bis 
iu  den  schwersten  Formen  vorkommen;  aber  diese  Formen  von  Purpura 
find  nicht  essentiell,  sondern  nur  symptomatisch  und  dürfen  nicht  mit 
Porpura  hämorrhagica  oder  morbus  Werlhofii  in  eine  Classe  eiugrereilit 
werden.  Sternthal. 

Arrhiv  f.  Dermatol.  q.  Syphil.  189.'3.  t>| 
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(40)  Mittheilung  eines  schweren  Falles  von  Purpura  hämorrhagica 
mit  besonders  hartnäckigen  Uterinblutungen,  der  in  Heilung  ausging. 
Lowry  betrachtet  die  sonst  als  „essentiell*'  und  „symptomatisch'^  ge- 
schiedenen Blutungen  als  zusammengehörig.  Letztere  sollen  ebenfalls  durch 
den  von  Letzerich  entdeckten  Bacillus  hervorgebracht  sein,  zu  dem 
aber  noch  ein  anderer  Mikroorganismus  hinzukommt;  sie  fasst  also  die 
Fälle  als  „Mischinfection**  auf.  Solche  Mischinfectionen  würden  also  vor- 
liegen beim  Auftreten  von  Purpura  während  der  acuten  Exantheme  unii 
anderer  Infectionskrankheiten,  bei  Endocarditis,  Purpura  der  Neugebo- 
renen, bei  Rheumatismen,  Anämie  und  Cachexie.  Im  üebrigen  möchte 
Verfasserin  auch  die  von  Kaposi  unter  dem  Titel  „Erythema  exsuda- 
tivum multiforme"  beschriebenen  Erkrankungen  in  dieselbe  Kategorie 
mit  den  Purpuraformen  einreihen.  Sternthal. 

(41)  Sturmdorf  lässt  den  von  Raynaud  als  „symmetrische 
Gangrän^  beschriebenen  Symptomencomplex  nicht  als  Krankheit  sui  ge* 
neris  gelten,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  eine  Anzahl  pathologischer  Zu- 
stände, die  das  Resultat  verschiedener  ätiologischer  Factoreu  sind,  alle 
aber  gewisse  gemeinsame  Züge  haben,  unter  diesem  Namen  zusammen- 
gefasst  wurden.  Er  schildert  dann  einen  Fall  von  klassischer,  symme- 
trischer Gangrän  der  Finger,  bei  dem  es  schliesslich,  nachdem  in  19  Jahren 
zahlreiche  Anfalle  aufgetreten  waren,  zu  der  bekannten  Verunstaltung 
der  Hände  gekommen  war.    Eine  Abbildung  zeigt  die  Verstümmelungen. 

—  Raynaud  hatte  angenommen,  dass  der  von  ihm  als  einheitlich  be- 
schri ebenen  Krankheit  eine  vasomotorische  Neurose,  eine  fehlerhafte  In- 
nervation der  Capillargciasse  zu  Grunde  läge  und  hatte  ausgeschlossen, 
dass  primäre  Veränderungen  an  den  Gefässen  allein  die  Ursache  abgeben 
könnten.  Verf.  zeigt  dagegen,  dass  die  symmetrische  Gangrän  nicht  nur 
1.  als  Folge  von  Veränderungen  des  Nervensystems,  sondern  auch  2.  als 
Folge  von  Erkrankungen  des  Circulationsapparates  auftritt.  Es  können 
namentlich  die  kleinen  Gefässe  so  stark  atheromatos  erkrankt  sein,  dass 
sie  mangelnde  Ernährung,  selbst  Gangrän  veranlassen,  ohne  dass  im 
übrigen  jenes  Bild  hervorgerufen  würde,  das  man  gewöhnlich  als  der 
Atheromatose  eigenthümlich  betrachtet.  Wir  sind  eben  zu  sehr  gewöhnt, 
diese  Erkrankung  auszuschliessen,  wenn  die  sich  schon  oberflächlich  zu 
erkennen  gebende  Induration  der  grossen  Gefässe  fehlt,  wenn  die  Be- 
gleit ssymptome  :  gestörte  Circulation  und  Herzaction,  Hämorrhagien,  Pul- 
sus  irregularis,  arcus  senilis  etc.  nicht  vorhanden  sind.  Wir  glauben,  das» 
die  primären  Veränderungen  in  den  grossen  Gefässen  beginnen  und  sich 
peripher  verbreiten.  Gull  undSutton  haben  aber  gezeigt,  dass  oft  der 
umgekehrte  Weg  eingeschlagen  wird  und  Meigs  schliesst  sich  ihnen 
hierin  an.  Die  Endarteriitis  kann  hervorgerufen  sein  durch  morbus  Brightii 

—  in  einem  Falle  Jacobi's  ging  sogar  die  Gangrän  der  Nierenerkran- 
kung voraus  —  ferner  durch  Syphilis,  wie  citirte  Fälle  von  Jacobi, 
Hutchinson,  Klotz,  Koch  u.  A.  zeigen. 

Unter  den  Nervenerkrankungen,  bei  denen  symmetrische 
Gangrän  auftritt,    spielt   die   Syringomyelie  eine  gewisse  Rolle.    Za 
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dieser  gehört  wahrscheinlich  auch  die  als  „Morvan'sche"  Krankheit  be- 
kannte symmetrische  Gangrän.  Diese  findet  sich  endlich  noch  bei  Sclero- 
dermie.    Eule nb arg  betrachtet  beide  als  Folgen  von  Trophoneurosen. 

Sternthal. 
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(1)  Der  Inhalt  des  Aufsatzes  wird  durch  den  Titel  ausreichend 
erklärt.  Ledermann. 

(2)  Die  Patientin,  über  welche  Abraham  berichtet,  ein  2jähriges 
gut  genährtes  Mädchen,  erschien,  als  sie  zuerst  (im  August  1891)  zur 
Beobachtung  kam,  von  weitem  gesehen,  vollständig  kahl  und  machte  den 
Eindrack  eines  Falles  von  congenitaler  Alopecie.  Bei  näherer  Inspection 
indesaen  sah  man  den  ganzen  Kopf  mit  kurzen  und  fast  farblosen  Haaren 
bedeckt,  die  ausserordentlich  brüchig  waren,  unter  den  Fingern  zerbre- 
chen,  9o  dass  es  unmöglich  war,  sie  mit  der  Pincette  vollständig  heraus- 
zuheben« Daneben  bestand  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  folliculärer 
Entzündung  der  Kopfhaut,  die  an  einigen  Stellen  zur  Bildung  von  Pusteln 
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fahrte.  Bei  mikroakopischer  Untersuchung  zeigte  jedes  Haar  die  Bildung, 
die  Walter  Smith  vor  zehn  Jahren  zuerst  beschrieben  und  als  moniliform 
bezeichnet  hatte.  Eine  geringe  Menge  von  Pigment  hatte  sich  in  den 
Knoten  angesammelt.  Die  Haare  waren,  wie  eine  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  nicht  von  gleicher  Lange  oder  Dicke,  indem  die 
längeren  meist  dünner  waren;  aber  sie  alle  zeigten  fusiforme  Anschwel- 
lungen in  annähernd  gleichen  Intervallen.  Die  zwischen  den  Knoten 
liegenden  Theile  waren  manchmal  sehr  dünn  und  zeichneten  sich  darcb 
eine  doppelte  Contour  aus,  wo  die  Guticula  sichtbar  war.  In  allen  Fällen 
waren  die  Knoten  über  die  ganze  Länge  des  Haares  verbreitet  und  in 
den  längeren  wurden  12 — 15  gezählt.  In  manchen  intemodären  Theilen, 
besonders  von  kürzeren  Haaren,  fanden  sich  vollkommene  oder  begimiende 
Brache.  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Bei  keinem  anderen 
Familienmitglied  war  eine  gleiche  Affection  beobachtet  worden.  14 ach 
anfänglich  lange  Zeit  erfolgloser  Behandlung  ist  endlich  durch  10% 
Ghrysarobinsalbe  und  gelegentliche  Application  von  „Barts  fluid^  eine 
geringe  Besserung  eingetreten.  Ledermann. 

(3)  Fox  schildert  in   einem  kurzen  Aufsatz   die  verschiedenartigen 
Wandlungen  der   Anschauungen    über   die   Genese    und    das   Wesen   der 
Sclerodermie  in  England.     Der  erste,  welcher   diese  Affection    anter   der 
Bezeichnung  ichthyosis  Cornea  erwähnt,  ist  Will  an  (on   cutaneons   di». 
1808).    Er  selbst  sagt,  dass  er  nie  einen  Fall  gesehen  habe  und  recurrirt 
bei   der  Beschreibung   der  Affe^tion  auf  einen  von  Cursio  (Neapel)   be- 
schriebenen Fall.    Hi liier  allerdings  glaubt,  dass   möglicherweise  Wil- 
lan's  Vifiligo  in  Wirklichkeit   eine  Sclerodermie   gewesen   sei.     Nachher 
wurde   der  Ausdruck   „ichthyosis  cornea"    von   Alibert    eingeführt    und 
von  Bäte  man  adoptirt,  um  Fälle  zu  bezeichnen,  die  wir  jetzt  als  wirk- 
liche,   durch   Hurnauflagerungen    charakterisirte    Ichthyosisfälle    an^^ehen. 
Start  in   beschrieb  jedoch   unter   diesem  Namen  einen   sehi*  markanten 
Fall  von  allgemeiner  Sclerodermie  bei  einer  jungen  Frau  (Lectures,  Med. 
Times  1846,  p.  371).     Der  Fall,  auf  den  Fox  näher  eingeht,   besitzt  alle 
uns  heut   bekannten  Charakteristica  der  Sclerodermie.     Startin   knüpft 
an  seinen  Fall  einige  allgemeine  Bemerkungen,  indem  er  darauf  hinweist, 
dass  die  Krankheit    sehr   selten  ist  und  sowohl  local  als    allgemein  aui- 
treten  kann.    Er  hat  einen  allgemeinen  und  drei  Fälle  der  localen  Varie- 
tät gesehen.    Die  klinische  Beschreibung,  welche  Startin  gibt,  trifft  im 
Grossen  und  Ganzen   zu,    nur    scheint    er    bezüglich    der   pathologiscben 
Anatomie  der  Aflcction  nicht  ganz  im  Klaren  zu  sein,  da  er  anscheinend 
eine  Verhomunj^sanomalie   annimmt.     Nayler,   der   mit   Startin    sehr 
eng  liirt  war,  schreibt  in  seinem  im  Jahre  18G6  publioirten  Werk,  daas  er 
niemals  einen  Fall   von  allgemeiner  Sclerodermie   oder    sogenannter  Ich- 
thyosis Cornea  gesehen  habe;  er  zeigt  aber  gleichfalls,  indem  er  sich  auf 
Addisou's  Beschreibung  eines  „true  Keloid^  bezieht,  dass  ihm  auch  die 
Seleroderraia    circumscrii^ta    oder  Morphaea    unbekannt  ist.     Dann    folgt, 
sofern  England   in  Betracht  kommt,   die  Mittheilung  Addis on's   in    den 
^Medico-chirurgical  trausactions  ot  1854".    Alderson  hatte  aber  4  Tagfe 
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Tor  dieser  Veröffentlichung  bereits  einen  Fall  von  Sclerodermia  circum- 
scripta in  derselben  Gesellschaft  demonstrirt.  Addison  kennt  augen- 
wheinlich  nicht  die  vorhergegangenen  Beschreibungen  Aliberts  und 
Start  ins.  Seine  Beseichnnng  der  Affeotiou  als  „true  Keloid''  war  sehr 
unglücklich  und  brachte  in  diesem  Gegenstand  für  längere  Zeit  grosse 
Verwirrung  hinein.  Sedywick  erwähnte  einen  Fall  unter  dem  Namen 
«true  keloid**,  in  welchem  eine  Zungenseite  mitbet heiligt  war,  in  den 
^Psthological  society  Transactions  for  Yitiligo  1888^.  Hillier  beschreibt 
1865  unter  Yitiligo  zwei  Fälle  von  „Morphaea*^  und  berührt  dabei  die 
Aehnlichkeit  von  Thirial's  Sclerema  und  Addison's  Keloid.  Erasmus 
Wilson  wandte  den  Ausdruck  „Morphaea**  für  Sclerodermia  circum- 
icripta  an,  die  er  für  ein  Symptom  der  Lepra  hielt.  Fagge  schliesslich 
zog  den  SchlusS|  dass  Addisons  Keloid  keine  Affectiou  sui  generis  sei, 
sondern  ein  Theil  jener  weiteren  Gruppe  von  Fällen,  die,  besonders  in 
der  französischen  und  deutschen  Literatur  unter  dem  Namen  „Sclerema, 
»Scleroma  oder  Scleriasis"  geführt  werden.  Leider  grenzte  er  davon  wieder 
eine  Omppe  von  Fällen  ab,  die,  wie  er  dachte,  nur  im  männlichen  Ge- 
schlecht vorkommen  und  auf  der  linken  Gesichtshälfte  im  Gebiet  des 
Quintus  localisirt  sind  und  nur  für  diese  Gruppe  wünschte  er  den  Aus- 
druck „Morphaea**  eingeführt.  Den  Zusammenhang  der  Affection  mit  der 
Lepra  liält  er  für  eine  jeder  Unterlage  entbehrende  Hypothese. 

Zum  Schluss  macht  Fox  noch  einen  Streifzug  auf  die  ausländische 
Literatur,  indem  er  die  Anschauungen  Yirchow's,  Gazenaves  und 
<'ibert8  kurz  auseinandersetzt.  Ledermann. 

(4)  Carter  wandte  bei  einem  Falle  von  Myxoedem  die  von  Mur- 
ray empfohlenen  Einspritzungen  mit  einem  Extract  der  glandula  thyre* 
oidea  an.  £8  trat  unter  den  Injectionen  eine  bedeutende  Besserung  in  dem 
körperlichen  Zustande  ein,  weniger  in  dem  geistigen.  Der  Intelleet  blieb 
geschwächt,  da  wahrscheinlich  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  (4  Jahre) 
»ich  schon  irreparable  Degenerationen  der  Zellen  der  Gehirnrinde  aus- 
(gebildet  hatten  (vergL  die  auch  in  diesem  Archiv  referirte  Arbeit  des 
J.  R.  Whitwell  aus  Brit.  Med.  Journ.  28.  Febr.  1892).  Die  Bereitungs- 
methode des  £xtractes  ist  bei  Yerf.  eine  etwas  andere  als  ursprünglich 
von  Mnrray  angegeben  wurde.  Nachdem  die  Drüse  (er  benutzte  die  von 
Ferkeln)  von  Fett  und  Bindegewebe  befreit  ist,  wird  ein  pflaumengrosses 
2)täek  abgeschnitten,  in  einen  Mörser  mit  etwas  Glas  (z.  B.  einem  zer- 
brochenen Probegläschen),  ungefähr  einer  halben  Drachme  Glycerin  und 
1—2  Tropfen  einer  5Vo  Garbolsäurelösung  gebracht  und  das  Ganze  zu 
einer  feinen  Pasta  verrieben.  Dann  lässt  man  diese  in  einem  Probeglaso 
sich  24  Stunden  setzen,  wonach  obenauf  ein  klarer,  dunkelrother  Extract 
nch  abgeschieden  hat.  Dieser  wird  abgegossen  und  durch  Leinen  filtrirt, 
am  ihn  Ton  Giaspartikeln  frei  zu  machen.  Alle  bei  der  Bereitung  des 
£xtractes  benutzten  Geräthschaften  wurden  streng  antiseptisch  behandelt  y 
die  Herstellung  desselben  erfolgte  jede  Woche.  Die  Injectionen  wurden 
mit  einer  gewöhnlichen  Iigectionsspritze  zwischen  den  Schulterblättern 
jremaeht   und   zwar  wurde   pro  Woche   1  Drat  hme  des  Extractes  in  ge* 
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theilten  Dosen  gegeben.   —    Eine  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Frau 
in  ihrem  gegenwärtigen,  gebesserten  Zustande.  Stern thal. 

(5)  Fox  hat  2  Fälle  von  multiplen^  gutartigen  Geschwülsten  in 
einem  Fall  nur  am  Rumpf,  iu  einem  zweiten  am  ganzen  Körper  beobachtet, 
welche  den  von  Schwenninger-Buzzi  in  dem  „International  Atlas 
of  Rare  skin  diseaseB**  beschriebenen  gleichen.  Die  erbsengrossen  Ge- 
schwülstchen fühlen  sich  weich  an,  lassen  sich  gut  von  der  gesunden 
Umgebung  abgrenzen,  sind  weiss  und  machen  den  Eindruck  kleiner 
Cysten.  In  dem  einen  Fall  ergab  die  Anamnese  vorhergegangene  Syphilis. 
Die  bisher  unaufgeklärte  Diagnose  schwankte  zwischen  Lymphangiom, 
atrophischen,  syphilitischen  Papeln,  Morphaea  guttata  u.  a. 

Ledermann. 

(6)  Grön  theilt  einen  Fall  mit  von  diffus  idiopathischer 
Atrophie  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  bei  einem  47  Jahre 
alten  Manne,  der  auf  der  Universitätsklinik  Behandlung  für  einige  kleine 
Wunden  an  der  Wade  suchte.  Die  Haut  über  den  kranken  Partien,  welche 
dünn,  durchsichtig,  cyanotisch  ist  und  welcher  subcutanes  Fettgewebe 
fehlt,  zeigt  ausserordentlich  deutliches  Venennetz.  Der  Patient  kann  nichts 
darüber  mittheilen,  auf  welche  Weise  die  Atrophie  entstanden  ist,  sondern 
gibt  an,  dieselbe  gehabt  zu  haben,  solange  er  sich  erinnern  kann.  Es  wird 
aus  der  Literatur  mitgetheilt,  was  über  diese  Krankheit  zu  finden  ist. 

Krefting. 

(7)  Nach  Erörterung  des  Begriäes  „Endotheliom"  und  der  Ent- 
stehung dieser,  namentlich  in  theoretischer  Hinsicht  so  interessanten 
seltenen  Geschwulstform  berichtet  Braun  vorerst  über  zwei  einschlägige 
Fälle  ans  der  Hallenser  Klinik.  Der  erste  betrifft  einen  70jährigen  Mann, 
welcher  in  der  linken  Leistengegend  ein  Zweimarkstückgrosses,  hartes 
Infiltrat  zeigte  mit  starker  Ulceration,  welches  absolut  wie  ein  Gancroid 
aussah.  Eine  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  war  nicht  nach- 
weisbar, auch  war  die  Geschwulst  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  dieselbe  als  aus  verzweigten  oder  cylindrischen 
Strängen  kubischer  Zellen  bestehend,  welche  in  ein  fibrilläres  hie  und  da 
hyalin  entartetes  Bindegewebe  eingelagert  sind  und  sich  stellenweise  zu 
concentrisch  geschichteten  Kugeln  anordnen,  die  jedoch  nirgends  Ver- 
hornung zeigen.  Diese  letzteren  Gebilde,  sowie  hie  und  da  in  den  Zell- 
massen liegende  conoentrische  Kalkconcremente  gleichen  ganz  jenen, 
wie  man  sie  in  den  Endotheliomen  der  Hirnhäute  findet.  Mit  dem 
deckenden  Epithel  sowie  mit  den  Talg-  oder  Schweissdrüsen  war  keinerlei 
Zusammenhang  nachweisbar. 

Derselbe  Mann  hatte  eine  zweite  kleinapfelgrosse  Geschwulst  am 
Rücken,  welche  pilzhutförmig  prominirte  und  von  sehr  verdünnter,  an 
der  Kuppe  exulcerirter  Haut  bedeckt  war;  ihre  Gonsistenz  war  gering, 
die  Farbe  dunkel,  in  der  Umgebung  war  sie  scharf  abgegrenzt  und  zeigte 
auf  dem  Querschnitte  radiär  gestellte  schmale  Bindegewebszüge.  Auch 
hier  fanden  sich  zwischen  meist  hyalin  entarteten  Bindegewebszügen  com- 
pacte Massen  von  Zellen,   welche   an  der  Peripherie   ganz  das  Aussehen. 
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von  Cylinderepithelieu,  im  loDeren  aber  mehr  Spindelform  darboten  und 
sich  häufig  zu  «war  nicht  verhornenden  aber  öfters  hyalin  entartenden 
Perlkugeln  anordneten.  Mit  Sicherheit  konnte  der  Uebergang  dieser  Zeil- 
stränge  in  einfache  oder  doppelte,  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen 
liegende  Balken  platter  Zellen  constatirt  werden,  ein  Umstand,  der  dar- 
auf hinweist,  dass  es  sich  hier  um  ein  interf asciläres  Endotheliom  handle, 
d.  h.  eine  Geschwulst,  die  durch  Wucherung  der  Endothelzellen  des  inter- 
fibrillären  Saftspaltensystems  entsteht  —  im  Gegensatze  zu  den  von  den 
Blut-  oder  Lymphgefössen  ausgehenden  —  den  intravasculären  Endothel!  • 
omeu.  Gewisse  Abschnitte  der  Geschwulst  zeigten  zahlreiche  hyaline 
Klumpen,  hervorgegangen  aus  hyaliner  Degeneration  sowohl  der  Zell- 
stränge  als  auch  des  Bindegewebes,  stellenweise  fand  sich  auch  reichliches 
wohl  hämatogenes  Pigment. 

Braun  sieht  diese  beiden  Formen  —  das  cancroidähnliche  Ge- 
schwür —  und  den  pilzförmigen  Tumor  als  charakteristisch  an  für  die 
fiautendotheliome.  Einen  der  zweiten  Form  angehörigen  Tumor  beobach- 
tete er  bei  einer  54jährigen  Frau  unterhalb  des  rechten  Augenlids;  der- 
selbe hatte  Haselnussgrösse  und  war  nirgends  exulcerirt.  Auch  hier  zeigte 
sich  mikroskopisch  ein  durchaus  ähnlicher  Befund,  wie  in  den  früheren 
Fällen,  namentlich  trat  die  Durchflechtung  und  Auseinanderdrängung  der 
Biudegewebsbündel  durch  die  Zellmassen  deutlich  hervor,  sowie  die 
hyaline  Degeneration  der  Bindegewebsbündel.  Diese  letztere  scheint  an 
der  Peripherie  der  Bündel  zu  beginnen  und  auch  die  Blutcirculation  in 
denselben  nicht  zu  verhindern,  ja  vielmehr,  da  sie  dem  Blutstrome  nur 
geringen  Widerstand  zu  leisten  vermag,  zur  Bildung  grösserer  Hohlräume 
zu  fuhren. 

Bezüglich  der  ulcerirenden  Endotheliome  weist  Braun  darauf  hin, 
dass  sie  oft  von  Garcinomen  klinisch  nicht  zu  unterscheiden  sind  und 
auch  histologisch  mit  ihnen  manche  Aehnlichkeiten  haben,  so  dass  sie 
wohl  öfters  als  solche  gelten.  Er  stellt  sodann  die  spärlichen  einschlä- 
gigen Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammen  und  berichtet  über 
einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  die  mit  hyalinen  Massen  gefüllten 
Cysten  sehr  reichlich  waren.  Diesbezüglich  weist  er  auf  die  schwierige 
CnterscheiduQg  von  gewissen  subcutanen  Adenomen  hin  und  erwähnt  ein 
solches  vom  labium  majus  einer  alten  Frau,  welches  wohl  von  den 
Schweisadrüsen  ausgegangen  war. 

Zum  Schlüsse  bespricht  er  den  klinischen  Verlauf  der  Hautendo- 
theliome:  langsames  Wachsthum,  meist  Ausbleiben  von  Recidiven,  sowie 
von  Metastasen  und  Fehlen  von  Lymphdrüseninfection.  Letzteres  Moment 
kommt  auch  bei  der  Differentialdiagnose  der  ulcerösen  Formen  gegenüber 
den  Cancroiden  in  Betracht,  von  welchen  sie  sich  auch  durch  die  geringe 
Tendenz  zur  Verwachsung  mit  der  Umgebung  unterscheiden.  Eine  Tafel 
mit  7  Photogrammen  illustrirt  die  histologischen  Befunde. 

Friede!  Pick. 

(8)  Abraham  schildert  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Pigment - 
Sarkom  der  Oesichtshaut,  der   einige  Aehnlichkeit  mit  Lepra  tuberculosa 
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bot  und  als  solche  auch  vielfach  diagnosticirt  worden  war.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  bei  Lebzeiten  der  Patientin  ezcidirten 
Stückchens  der  Neubildung  und  mehrerer  post  mortem  entfernter,  auch 
einer  Axillardrüse,  ergab,  dass  die  Neubildung  hauptsachlich  aus  kleinen 
Rnndzellen  bestand,  die  denen  des  lymphoiden  Gewebes  sehr  ähnlich 
waren;  dass  ferner  sowohl  pigmentirte  Zellen  vorhanden  waren  als  zer- 
streute  granula  und  Pigmentmassen  und  dass  diese  in  Beziehung  zu  den 
jungen  Blutgefässen  standen,  die  iu  die  Neubildung  eindrangen.  Dieser 
Befund  erinnert  Verf.  an  den  bei  Mycosis  fungoides  und  an  den  bei 
Kaposi's  idiopathischem,  multiplem  Sarkom  der  Haut.  Klinisch  war 
jedoch  der  Fall  davon  ganz  verschieden.  Sternthal. 

(9)  Joseph  beschreibt  bei  einem  l'/Jähr.  Mädchen,  das  er  seit 
seiner  Geburt  beobachtete,  einen  thierfellähnlichen,  stark  pigmentirten 
Naevus  piliferus  pigmentosus,  der  sich  über  Hals,  Rucken,  Brust,  den 
grössten  Theil  des  linken  Armes  und  einen  kleinen  Theil  des  rechten 
Oberarmes  ausdehnte.  Die  Haare  waren  auf  demselben  verschieden  stark 
und  lang.  An  den  Streckseiten  der  Arme  z.  B.  waren  sie  bis  zu  4 — 5  Cm. 
Länge  gewachsen.  Die  Richtung  derselben  entsprach  den  £schricht- 
Yoigt'schen  Linien.  Ausserdem  waren  70 — 80  verschieden  grosse  Naevi 
über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  Die  mikroskopische  Untersuchung' 
zeigte,  entsprechend  den  Resultaten  von  Baucke,  Jablokoff,  Klein 
und  Ghiari  hauptsächlich  in  der  Cutis  eine  theils  diffuse,  theils  circum* 
Scripte  Anhäufung  von  grosskemigen  spindelförmigen  Zellen,  die  zum 
Theil  mit  Chromatin  gefüllt  waren.  Joseph  glaubt,  dass  die  Hypertri- 
chosis  auf  unveränderter  Haut,  bei  der  ein  ähnlicher  Befund  nicht  vor- 
handen ist,  von  derjenigen  auf  pigmeatirter  Haut  zu  trennen  ist.  Im 
Gesieht  gelang  es  J.  durch  Elektrolyse  ein  kosmetisch  gutes  Resultat  zu 
erzielen.  0.  Rosenthal. 

(10)  Blaschko  macht  auf  das  bei  Alopecia  areata  vorkommende  Ab- 
brechen der  Haare  als  ein  sehr  häufiges,  wenn  nicht  beständiges  Anfanga- 
symptom  aufmerksam.  Als  Ursache  glaubt  er  die  Möglichkeit  einer  nach- 
träglichen  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  die  atrophischen  Haare 
nicht  von  der  Hand  weisen  zu  sollen.  Die  Erkrankung  ist  weder  parasitär 
noch  contagiös.  0.  RosenthaL 


Parasiten  und  parasitäre  AfFectionen. 

1.  Manson,  Patrick.    On  a  case  of  tiaea  imbricata.     The  Brit.  Journ. 
of  Denn.  Jan.  1892. 

2.  Gaittberini.    Pediculosi.   Giorn.  ital.  delie  mal.  ven.  e  della  pelle. 
1891,  Nr.  4. 

(1)  An  der  Hand  eines  ausfüiirlich  beschriebenen  Falles  von  „Tinea 
imbricata"  (imbricata  von  der  dachziegcl förmigen  Anordnung  der  Schup- 
pen) bespricht  Manson  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Affection 
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und  dem  Herpes  tonsurans.  In  der  ersten  Reihe  befällt  die  Tinea  imbri- 
cata,  wenn  sie  einige  Zeit  besteht,  grosse  Eörperoberfiächen,  besonders 
den  Rnmpf  und  aach  einige  oder  mehrere  Extremitäten,  während  der 
Herpes  tonsurans  selten  grosse  Bezirke  einnimmt.  Der  Herpes  tonsurans 
bevorzugt  die  behaarten  Theile,  während  jene  Affection  sie  gerade  ver- 
meidet. Die  Tinea  imbricata  bewirkt  aoch  selten  stärkere  entzündliche 
Reizung,  wahrend  das  Trichophyton  tonsurans  eine  lebhafte  Entzündung 
der  Haut,  Rothung,  oft  Bläschenbildung  und  besonders  starken  Juckreiz 
bervorrnft.  Die  Mycosis  tonsurans  hinterlässt,  worauf  Verf.  besonders 
hinweist,  auf  der  befallenen  Hautpartie  eine  mehr  oder  minder  lang- 
dauernde  Immunität,  wäbrend  die  in  der  Haut  einer  abheilenden  Plaque 
von  Tinea  imbricata  hinterbleibenden  Sporen  oder  Keime  alsbald  wieder 
za  keimen  beginnen.  So  kommt  es,  dass  der  Herpes  tonsurans  meist  nur 
aus  einem  einzelnen  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  sich  in- 
volvirenden  Kreise  besteht,  während  bei  der  Tinea  imbricata  in  einer 
abheilenden  Plaque  frische  Flecke  entstehen.  Die  Schuppen  der  Tinea 
imbricata  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordentliche  Grösse  vor  denen 
der  verwandten  Affection  aus.  Sie  sind  oft  über  einen  Zoll  lang  und  ein 
Viertel  bis  halben  Zoll  breit.  Sie  enthalten  eine  ausserordentlich  reich- 
liche Menge  von  Sporen  und  Mycelien  im  Gegensatz  zum  Herpes  tonsu- 
rans, wo  es  häufig  sehr  schwer  ist^  Pilzelemente  zu  finden.  Impfung  mit 
jedem  der  beiden  Pilze  gibt  immer  nur  dieselbe  Affection  wieder,  wie 
Verf.  durch  zahlreiche  Experimente  erforscht  hat.  Schliesslich  ist  der 
Herpes  tonsurans  über  die  ganze  Welt  verbreitet,  während  die  Tinea 
imbricata  nur  auf  einem  beschränkten  Gebiet  gedeiht.  Verf.  gibt  dann 
eine  erschöpfende  Schilderung  der  gesammten  Pathologie  und  Therapie, 
einschliesslich  der  geographischen  Verbreitung  der  Tinea  imbricata,  auf 
deren  Wiedergabe  wir  um  so  mehr  verzichten  können,  als  allen  Lesern 
die  kürzere  und  präcisere  Darstellung  der  betreifenden  Affection  aus  der 
Feder  Besnieres  und  Doyon's  in  der  französischen  Ausgabe  des  Ka- 
posi'schen  Lehrbuches  wohl  bekannt  sein  durfte.  Ledermann. 

(2)  Gamberini  will  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  die  durch 
Kopf-  and  Kleiderläuse  hervorgerufenen  Dermatosen  häufig  unrichtig  ge- 
deutet werden  und  zu  Verwechselungen  mit  Hautaffectionen  nicht  para- 
sitären Ursprungs  Veranlassung  geben.  Der  Grund  dafür  liege  darin,  dass 
lediglich  die  Hautaffection  in  Betracht  gezogen  und  nicht  deren  Ursache 
aufgetucht  werde.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Parasiten  nicht  direct 
nachgewiesen  werden  können,  lasse  sich  die  richtige  Diagnose  leicht 
ttellen,  wenn  die  bei  Pediculi  capitis  fast  nie  fehlenden  impetiginösen 
Formen  am  Nacken  nebst  den  spärlichen  Hautläsionen  am  Capillitium 
und  die  bei  Pediculi  vestimentorum  vorkommenden  Kratzeffecte,  vor 
Allem  die  schmuiziggelben  streifenförmigen  Pigmentirungen  der  Haut 
berückaichtigt  werden.  Dornig. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft.  1892. 


Sitzung  vom  19.  October  1892. 
Vorsitzender:  Kaposi;  Schriftführer:  Schiff. 

Lang  zeigt: 

1.  Einen  Mann  mit  einer  Paranrethritis  praeputialis,  mit 
einem  Knoten  am  freien  Rande  des  Praeputium.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Infection  eine  äasserliche,  indem  Oonococcen  in  eine  Follicular- 
mündung  hineingerathen  und  eine  Entzündung  anregen.  Er  wird  den 
Knoten  excidiren  und  dann  mikroskopisch  untersuchen  lassen.  Es  handelt 
sich  hier  sicher  um  eine  paraurethrale  Blenorrhoe. 

2.  Einen  Mann  mit  einer  Gonococcenmetastasean  der  Streck- 
seite des  1.  8.  Metacarpophalangealgelenks,  mehr  gegen  den  Metacarpus  hin. 
P.  kam  mit  einer  acuten  Urethritis  auf  die  Abtheilung,  einige  Tage  später 
zeigte  sich  eine  Röthung  längs  der  Streckseite  des  Mittelfingers.  Die 
Stelle  selbst  war  auf  Berührung  empfindlich,  weniger  bei  Bewegungen, 
so  dass  das  Gelenk  offenbar  frei  war.  Die  Affeotion  war  wahrscheinlich 
eine  mit  der  Sehne  zusammenhängende.  Es  wurde  dann  die  Bepinselnng 
mit  Jodtinctur  vorgenommen.  Solche  Affectionen  pflegen  regelmässig 
nach  einiger  Zeit  gut  zu  werden.  In  diesem  Falle  war  es  aber  anders. 
8  Tage  später  nämlich  kam  es  zu  einer  circumsoripten  abscessähnlichen 
Veränderung;  über  einer  etwa  mandelgrossen  Stelle  war  die  Haut  gerötbet 
und  man  konnte  sehr  deutlich  ein  Gefühl  von  Fluctnation  nachweisen. 
Da  es  wichtig  war,  festzustellen,  ob  die  Erkrankung  durch  Gonococcen 
oder  andere  Mikroorganismen  hervorgerufen  war,  wurde  eine  Punction 
vorgenommen  und  ein  paar  Tropfen  einer  blutigen  Flüssigkeit  entleert. 
In  derselben  fanden  sich  jedoch  keine  Gonococcen,  und  auch  durch  Züchtung 
konnten  daraus  solche  nicht  gewonnen  werden.  2  Tage  darauf  wurde 
der  Herd  eröffnet  und  ausgekratzt.  Es  fanden  sich  bröcklige  Massen 
und  ein  schleimiger  Eiter,  in  einer  Höhle,  die  ungefähr  gross  genug  war, 
um  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  aufzunehmen,  und  ganz  abgeschlossen 
schien.  In  diesen  Massen  fanden  sich  Gonococcen,  die  sich  auch  durch 
die  Züchtung  als  solche  erwiesen.  (Auf  die  Frage  Neumanns,  in 
welchen  Gebilden   die  Gonococcen  waren,  erwidert  L  ,   dass  sie   sich   in 
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den  Eiterzellen  und  auch  frei  fanden,  und  die  Züchtung  von  Prof.  P  a  1 1  a  u  f 
ausgeführt  wurde.)  Es  ist  also  zweifellos,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Gonococcenmetastase  zu  thun  haben.  Jetzt  sieht  mau  nur  eine  granu- 
lirende  Wunde.  Es  fragte  sich  hier,  ob  die  Erkrankung  von  der  Sehnen- 
scheide ausging.  Nach  Eröffnung  des  Herdes  fand  man  gar  keine  Ver- 
bindung mit  dieser  oder  dem  Gelenk.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich 
bloss  um  eine  Entziändung  im  subcutanen  Gewebe,  die  zum  Zerfall  ge- 
fuhrt hat  und  offenbar  durch  Gonococcen  veranlasst  wurde.  Ich  darf 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  entsprechend  dieser  Stelle  eine  Narbe  sich 
vorgefunden  hat.  Dieselbe  wird  aber  auf  eine  Verletzung  vor  10 — 12 
Jahren  zurückgeführt,  und  wir  haben  auch  gar  keinen  Anhaltspunkt  dafür, 
dass  dieselbe  jüngeren  Datnms  sein  sollte.  Es  war  auch  äusserlich  nichts 
aachzuweisen,  was  vielleicht  für  eine  Einwanderung  von  Gonococcen 
an  dieser  Stelle  sprechen  würde.  Ich  kenne  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  —  es  wird  vielleicht  mehrere  geben  —  wo  gleichfalls  in  Abscesseu 
Gonococcen  nachgewiesen  wurden  u.  zw.  in  solcheo,  die  periarticulär  um 
das  Kniegelenk  lagen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  hier  der  Abscess  auch 
in  der  Nähe  des  Gelenks,  aber  ausser  jedem  Zusammenhang  mit  demselben 
bestand.  Es  bandelt  sich  in  der  That  um  eine  subcutane,  durch  Gono- 
coccen bewirkte  Entzündung. 

Neumann  zeigt: 

1.  Einen  Mann  mit  einem  Garcinom  am  linken  Gaumenbogeu. 
Die  Affection  wurde  in  einem  hiesigen  Spitale,  wo  Patient  mehrere 
Monate  lag,  für  Lues  gehalten  und  antisyphilitisch  behandelt.  Am  r. 
Zungenrande  gegen  die  Spitze  zu  ein  spaltförmiges  ca.  3  Mm.  langes  und 
1'/, — 2  Mm.  tiefes  Geschwür,  dessen  Grund  graugelblieh  belegt,  dessen 
Ränder  lividrotb  gefärbt  und  infiltrirt  sind.  Das  Geschwür  und  dessen 
Umgebung  fühlt  sich  sehr  derb  an.  Ein  ähnliches  Geschwür  jedoch  mit 
mehr  kraterförmigem  Aussehen  und  schrotkorngross  1.  hinten  am  Zungen- 
rand. Im  Pharynx  Is.  ein  fast  ikreuzerstückgrosser  Substanzverlust,  der 
die  Tonsille  und  den  1.  hint.  Gaumenbogen  consumirt  hat  und  gegen 
die  Mitte  bis  nabe  an  die  Uvula  reicht;  er  ist  ganz  unregelmässig  con- 
tourirt,  seine  Ränder  infiltrirt,  gewulstet,  die  Basis  uneben,  höckerig, 
mit  einem  missfarbigen  graugelben  Belage  versehen.  Die  Geschwüre 
spontan  und  auf  Berührung  siemlich  schmerzhaft.  Unterkieferdrüsen  1. 
geschwollen,  erbsengross,  derb. 

Die  Localisirung,  die  leicht  zur  Verwechslung  mit  Syphilis  Ver- 
anlassung geben  kann,  ist  hier  von  Interesse.  Dabei  hat  der  Patient 
starke  Salivation.  Wenn  man  die  Diagnose  zur  rechten  Zeit  gemacht 
hatte,  wäre  vielleicht  noch  an  eine  Operation  zu  denken  gewesen.  Jetzt 
ist  es  allerdings  zu  spät. 

Ehr  mann  hat  1888  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  der  damals 
operirt  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  reines  Epitheliom.  Es  wäre 
von  Interesse,  ob  der  vorgestellte  Fall  als  Epitheliom  begonnen  bat  oder 
als  Drüsencarcinom,  das  nach  aussen  durchgebrochen  ist. 
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Im  AnschlusB  an  diesen  Fall  zeigt: 

Kaposi  1.  Einen  etwa  4(]|jährigen  Mann.  Es  macht  jedenfalls 
einen  eigenthümlichen  Eindruck,  am  Gaumen  Carcinome  sich  entwickeln 
zu  sehen  ohne  andere  Erscheinungen,  und  zweifellos  bieten  sich  dann 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose,  weil  das  differentialdiagnostisohe  Moment, 
das  die  Tastempfindung  bietet,  selbst  in  weiter  vorne  gelegenen  Partien, 
und  besonders  am  Velum,  nicht  so  deutlich,  und  die  Tastempfindung  das 
wichtigste  Unterscheidungsmittel  bei  allen  dort  vorkommenden  Afifectionen, 
ist  bei  Rhinosclerose,  Syphilis,  Epithelialcarcinom. 

Bei  diesem  Kranken  war  Lues  vor  8— 10  Jahren  vorhanden;  er  hat 
verschiedene  Male  Guren  durchgemacht  Im  Juni  dieses  Jahres  erschien 
er  bei  uns.  Schon  in  der  damaligen  Krankengeschichte  ist  ein  Geschwür 
au  der  rechten  Gaumenseite  beschrieben.  Gleichzeitig  wird  daselbst  auf- 
merksam gemacht  auf  die  Starrheit  der  feinzaokigen  Ränder.  Es  war 
also  schon  damals  ein  Garcinom  vermuthet  worden.  Jedenfalls  hat  aber 
der  Kranke  eine  antiluetische  Behandlung  durchgemacht,  abgesehen  davon, 
dass  man  an  dieser  Stelle  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  viel  er- 
wartete und  mit  einem  Aufschub  von  6  Wochen  nicht  viel  geschadet 
werden  konnte.  Der  Patient  blieb  aber  nur  10  Tage  auf  der  Klinik, 
erscheint  nun  nach  relativ  so  kurzer  Zeit  wieder  und  bietet  nun  folgende 
Veränderungen  dar:  die  Vorderfläche  der  Basis  des  Zäpfchens  mulden- 
förmig exulcerirt,  ungleich  grubig,  mit  scharfzackigen  Rändern,  jene 
Sammtröthe,  die  sonst  Gummageschwüre  umgibt,  fehlt  volUtändig.  Da» 
Geschwür  greift  nach  rückwärts  an  die  hintere  Rachen  wand  bis  auf  die 
hiutere  Arcade,  begreift  einen  Theil  der  r.  Tonsille  und  reicht  bis  an  den. 
vorderen  Rand  des  r.  vorderen  Ganmenbogens ;  nach  unten  sieht  man 
die  Grenze  der  Zerklüftung  ebenfalls  in  Form  von  buchtigen  Rändern, 
während  der  vordere  Rand  der  rechten  Arcade  einen  dicken,  harten 
Wulst  darstellt.  Es  ist  also  hier  vielleicht  sogar  ziemlich  leicht,  die 
Diagnose  des  Garcinom  zu  stellen.  Inzwischen  ist  aber  auch  eine  sehr 
bedeutende  Infiltration  der  Parotis  und  des  angrenzenden  Drüsenpackets 
von  ausserordentlicher  Härte  eingetreten. 

Ich  möchte  auf  die  Nothwendigkeit  einer  grossen  Aufmerksamkeit 
bei  solchen  Fällen  hinweisen,  da  wir  in  den  letzten  2—3  Jahren  weil 
ausgreifende  Ulcerationsformen  in  2  Fällen  gesehen  haben,  in  denen  wir 
iu  gewissen  Phasen  des  Processes  nicht  zweifeln  zu  sollen  glaubten,  dass 
e»  sich  um  Lues  handle;  das  war  aber  nicht  der  Fall.  Der  eine  Fall 
hat  sich  später  als  ein  kolossal  um  sich  greifendes  Sarcom  oder  ein  ähn- 
liches Gebilde  herausgestellt.  Ein  ähnliches  Geschwür  hatten  wir  auch 
in  einem  Falle  auf  unserer  Klinik,  wo  wir  ein  Gebilde  fanden,  das  wir 
früher  noch  nie  gesehen  hatten.  Die  Zunge  war  von  2—3  Knoten  durch- 
setzt, so  dass  man  an  Gumma  denken  konnte.  Die  Gonsistenz  war  aber 
auffallend  weich  elastisch,  gleichzeitig  waren  am  Gaumen  Geschwüre  vor- 
handen mit  buchtij^en,  aber  nicht  harten  Rändern.  Der  Fall  endigte  in 
relativ  kurzer  Zeit  mit  Exil,  letal.,  und  bei  der  Section  fanden  sich 
durchwegs   lympbuniatriHe  (ieschwälste.     Ich  möchte  nur  noch  bemerken, 
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dasa  es  Fälle  gibt,  in  denen  man  sogar  bei  der  histologischeu  Unter- 
snchnng  excidirter  Stückchen  kein  genügendes  Resultat  bekommt,  nament- 
lich wegen  der  in  der  Schleimhaut  vorfindlichen  Follikel  und  geschlossenen 
Balge,  wenn  man  nicht  solche  Stellen  findet,  in  denen  Epithelzapfen 
vorhanden  sind.  Das  Bild  ist  nicht  immer  so  klar  wie  von  Epithelial- 
carcinomen  der  Haut.  Es  kann  also  auch  die  histologische  Untersuchung 
ZQ  Zweifeln  Anlass  geben,  so  dass  man  sich  jedenfalls  eine  Einübung 
des  Urtheils  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  angelegen  lassen  sein  muss. 
Neu  mann  zeigt: 

2.  Einen  Mann  mit  einer  Urethralcyste.  In  der  Sitzung  vom 
28.  Jänner  1891  habe  ich  eine  Cyste  der  Harnröhre  demonstrirt,  welche 
von  einer  Schleimdrüse  der  Harnröhre  aus  ihre  Entwicklung  genommen 
hatte. 

Heute  bin  ich  neuerdings  in  der  Lage,  Ihnen  eine  erbsengrosse, 
das  Lumen  der  Harnröhre nmündung  fast  verlegende  Cyste  zu  demonstriren, 
an  einem  Individuum,  das  überdies  an  syphilitischpn  Primäraffectionen 
leidet.  Diese  Cysten  nehmen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  dar- 
gethan,  von  jenen  Schleimhautdnisen  ihren  Ausgangspunkt,  welche  zu 
beiden  Seiten  der  Urethral  wand  ung  parallel  mit  dem  Lumen  der  Harn- 
röhre verlaufen.  Ihre  Innenwand  ist  mit  p]pithel  bedeckt,  ihr  Inhalt 
ein  schleimig-serös-eitriger. 

3.  Ein  Mädchen,  das  vor  9  Tagen  auf  die  Klinik  kam  mit  einem 
prachtigen  Erythema  Iris  und  gyratum  am  Vorderarm,  Nacken, 
Gesicht,  nicht  aber  an  den  unteren  Extremitäten.  An  der  Schleimhaut 
des  Gaumensegels,  der  Tonsillen  hochgradige  Röthung  und  Schwellung, 
Abstossang  des  Epithels,  auginöse  Beschwerden.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten Erythema  nodosum.  Diese  Combination  hat  jedenfallß  ein 
gewisses  Interesse. 

4.  Ein  Mädchen  mit  Erythema  nodosum  an  den  Extremi- 
täten in  Combination  mit  Hautsyphilis. 

Kaposi  möchte  bei  Gelegenheit  des  Vorkommens  von  Fällen  einer 
Combination  von  Erythema  nodosum  mit  gewöhnlichen  Formen  von 
Kry  th.  m  u  1 1  i  f  o  r  m  e  wie  bei  dieser  Kranken  gegenüber  anderen  Meinungen 
constatiren,  dass  er  für  seine  Person  das  Erythema  nodosum  wie  die 
Puqiora  rheumatica,  obgleich  er  sie  wegen  ihres  Typus  klinisch  auseinander- 
hält, doch  für  wesentlich  identisch  und  der  Gruppe  des  Erythema  exsu- 
dativum multiforme  zugehörig  erklärt.  Sie  kommen  zu  derseloen  Jahres- 
zeit vor,  haben  dieselben  Folgen  am  Herzen,  machen  dieselben  Meta- 
Btasen  u.  s.  w. 

Neu  mann  meint,  dass  das  überhaupt  die  Ansicht  der  Wiener 
Schule  ist. 

Kaposi  zeigt : 

2.  Eine  verheiratete  Frau  von  23  Jahren,  die  vor  1  Jahre  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Weinlechner  mit  einem  Tumor  albus  des  Knie- 
gelenkes gelegen  sein  will.  Das  Knie  befindet  sich  in  halber  Streckung, 
kann  auch  nicht  gebeugt  werden;   über  d€r  Region  der  Spina  tibiae  ein 
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über  die  ganze  Breite  der  Yorderfläche  des  Unterschenkels  sich  hinzie- 
hender Substanzverlust  von  ungef.  5 — 6  Cm.  Länge;  der  grösste  Theil 
der  Basis  mit  groben,  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt,  die  Händer 
grossbttchtig.  Seit  die  P.  sich  bei  uns  befindet  (seit  einigen  Wochen),  hat 
sich  die  Wunde  bei  indifferenter  Behandlung  etwas  abgeflacht.  Der  nach 
innen  stehende  Rand  ist  am  meisten  charakteristisch,  ausgebuchtet  und 
infiltrirt,  so  dass  ich  das  Ganze  für  ein  Gumma  ulcerosum  halte. 
Trotz  der  indifferenten  Behandlung  hat  sich  dieses  specifische  Aussehen 
einigermassen  verwischt.  In  der  nächsten  Nachbarschaft  finden  sich  aber 
haselnussgrosse  Knoten,  die  theils  zum  Eröffnen  disponirt,  theils  schon 
eröffnet  sind,  und  die  ich  für  Gummaknoten  halte.  Schon  aus  den  lieber- 
häutungsformen  am  Rand  kann  man  die  halbmondförmigen  Contouren 
erkennen.  Diese  Formen  pflegen  allerdings  mehr  am  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  vorzukommen. 

Aber  noch  eine  andere  interessante  Localisation  findet  sich  bei 
unserer  Patientin.  An  der  Streckseite  des  r.  Oberarms,  fast  die  ganze 
Länge  der  Slreckfiäche  einnehmend,  sitzt  eine  längliche,  an  ihrer  Basis 
sehr  harte,  derb  elastische,  an  ihrer  Kuppe  etwas  Fluctuation  zeigende 
Geschwulst,  am  oberen  Rande  ders.  ein  über  kreuzergrosser  scharfrandiger 
Substanzverlust.  Ich  halte  dies  für  ein  Gumma  desTriceps.  Wir 
müssen  hier  eine  in  frühester  Kindheit  acquirirte  Syphilis  annehmen. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  ist  noch  nicht  eingeleitet  worden. 

Ehrntann  erinnert  an  einen  Fall,  den  er  vor  2  Jahren  vorgestellt 
hat,  einen  23jährigen  Mann,  der  als  Säugling  Lues  acquirirte  und  eben- 
falls serpiginöse  Gummen,  wahrsch.  auch  ein  centrales  Gumma  des  Femur 
hatte,  das  zu  einer  Pseudarthrose  führte. 

Neumann  bemerkt,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  die  Fälle  von 
syphilitischen  Muskelerkrankungen  zusammengestellt  hat.  Es  finden  sich 
zunächst  acute  Formen  diffuser  Myositis  des  Triceps  brachii  und  Femoris, 
des  Masseter,  Tibialis  anticus,  endl.  auch  des  Gueullaris.  Es  treten  dabei 
natürlich  alle  Störungen  auf,  die  Folge  einer  entzündlichen  Affection  im 
Muskel  sind.  Hier  liegt  ein  Gumma  im  Triceps  vor.  Die  Gummen  im  Muskel 
sind  gewöhnlich  viel  kleiner,  mehrere  treten  nebeneinander  auf,  aber 
eine  grössere  Geschwulst  wie  diese  mit  solchem  Fluctuationsgefühl  gehört 
jedeufalls  zu  den  Seltenheiten. 

Mraöek  macht  auf  einzelne  durch  die  Localisation  dets  Processes 
besonders  hervorstechende  Merkmale  aufmerksam.  Die  Ankylose  des 
Kniegelenkes,  die  hier  vorliegt,  kommt  häufig  vor.  Er  erinnert  sich 
aus  seiner  Aspirantenzeit  an  einen  Fall  eines  Gumma  praepatellare  mit 
Ankylose  und  tiefer  Infiltration.  Heute  kann  man  in  dem  demonstrirten 
Falle  nicht  mehr  sehen,  woher  das  Gumma  ausgegangen  ibt.  Ob  es  sich 
hier  nicht  um  einen  periostalen  Process,  um  einen  Process  im  kurzen 
Bande  der  Patella  handle,  darüber  kann  man  sich  nicht  aussprechen. 
Bei  tiefer  Palpation  findet  man  die  Geschwulst  in  der  Peripherie  ganz 
mit  «ler  Tibia  zusammenhängen,   die  wohl  auch   die  Spina  bereits  einge- 
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bässt  hat.  An  dieser  Stelle  ist  der  Knochen  bereits  verbreitert  im  Yer- 
hältniss  zur  anderen  Seite. 

In  Bezng  auf  die  gummöse  Infiltration  am  Oberarm  ist  M  r  a  ö  e  k 
nicht  ganz  davon  überzeugt,  dass  hier  Fluctuation  vorhanden  ist.  Die 
grösste  Masse  stellt  zwar  das  Infiltrat  dar,  wie  es  nach  Neu  mann  für 
die  Muskelgummen  charakteristisch  ist.  Dagegen  gehört  nach  Mraöek 
der  Theil  unterhalb  des  Geschwüres  nicht  dem  Muskel  an,  sondern  dem 
subcutanen  Zellgewebe.  Er  glaubt  nicht  sicher  annehmen  zu  können, 
dass  der  Zerfall  im  Muskel  selbst  entstanden  ist. 

Neu  mann  bemerkt,  dass  gerade  in  dem  Fall,  wo  der  Tibialis 
anticus  befallen  war,  die  Entzündung  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus- 
ging. Es  war  dies  aber  ein  acuter  Fall,  wo  sich  ein  Abscess  gebildet 
hatte,  der  die  ganze  Haut  unterminirte. 

Kaposi  erwidert,  dass  nach  seiner  Meinung  dieses  Gumma  aus 
4er  Muskelschichte  durch  die  Fascie  auf  das  subcutane  Bindegewebe  über- 
gegriffen hat  und  sich,  wenn  es  länger  besteht,  auch  nach  aussen  eröffnen 
wird.  Diese  Fluctuation  ist  ja  nicht  immer  im  Sinne  einer  Eiterung, 
eines  Abscesses  aufzufassen,  sondern  als  einfache  Erweichung  mit  mole- 
cularer  Necrose.  Er  wird  die  Kranke  jetzt  antiluetisch  behandeln  und 
später  wieder  vorfuhren,  indem  er  hofft,  dass  selbst  dieses  grosse  Gumma 
noch  zur  Resorption  gelangen  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  seltene  Localisationen  führt  er  einen  merkwür- 
digen Fall  an,  den  er  heuer  gesehen  hat.  Bei  einem  über  60  Jahre  alten 
Herrn,  der  vor  mehr  als  30  Jahren  Lues  gehabt,  ohne  seitdem  ein  Recidiv 
zu  bekommen,  entstand  vor  2 — 3  Jahren  eine  Leberaffection  mit  kolos- 
saler Schwellung;  nachdem  sich  dieselbe  spontan  zurückgebildet  hatte, 
erkrankte  er  an  einer  Magenaffection,  die  von  verschiedenen  Fachmännern 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  als  Magencarcinom  gedeutet  wurde,  so  dass 
dem  Patienten  eine  Gastrotomie  angerathen  wurde.  Nur  der  eine  sprach 
sich  gegen  dieselbe  aus.  Der  Mann  war  furchtbar  heruntergekommen. 
Es  hat  sich  alles  wieder  zurückgebildet  und  es  vergingen  1 V2  Jahre.  Nun 
begann  der  Mann  über  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen ;  in  der  Median- 
linie der  Stime  und  etwas  nach  rechts  hinüber  fanden  sich  je  ein  Tophus, 
ein  ebensolcher  in  die  Orbita  hineingreifender  am  linken  Orbitalrand, 
gleichzeitig  im  Cucullaris  eine  sehr  schwere  Myositis.  Unter  consequenter 
antiluetischer  Behandlung  ist  alles  vollständig  gut  geworden. 

Er  zeigt 

3.  eine  ältere  Frau  mit  ausgebreiteterserpiginöserSyphilis. 
Die  Patientin  ist  verheiratet  und  verlor  ein  Kind  im  2.  Lebensjahre.  Der 
Fall  ist  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Lupus  interessant,  indem  in  dem 
Centrum  des  beinahe  die  ganze  Streckseite  des  Vorderarms  einnehmenden 
Krankheitsherdes  einzelne  neue  Herde  sich  finden,  ebenso  Kreise  in  der 
Schulterregion,  grössere  Knoten  im  Gesicht,  die  ganze  linke  Wange  von 
kleinen,  lebhaft  rothen  Knötchen  besetzt,  die  wie  bei  Lupus  in  einen 
Kreis  gestellt  sind,  während  auf  der  rechten  Wange  bereits  cutane  Gum- 
mata  zu  sehen  sind. 
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4.  Ein  Mädchen  mit  recenter  Lues.  Wenn  mau  nur  die  Streck- 
seite der  Arme  ansehen  würde,  wo  sich  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Knötchen  mit  ziemlich  grossen  weissen  Schüppchen  finden,  so  würde  man 
im  ersten  Augenblicke  an  Psoriasis  denken.  Bei  Betrachtung  des  Stammes, 
wo  eine  Roseola  vorhanden  ist,  der  Lippe,  wo  eine  Sclerose,  der  Geni- 
talien, wo  Papeln  sitzen,  macht  man  dann  natürlich  die  Diagnose  Lues. 
Die  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  kommt  an  den  betreffenden  Stellen 
dadurch  zu  Stande,  dass  dort,  wo  sich  der  Process  zurückbildet,  eine 
mächtigere  seröse  Durchtränkung  yorhanden  ist.  Wenn  die  Franzosen  von 
einer  Syphilis  psoriasiformis  sprechen,  so  würde  dies  vielleicht  das 
Bild  derselben  sein. 

Neumann  führt  aus,  dass,  wenn  ein  papulöses  Syphilid  sich  mit 
einer  Psoriasis  vulgaris  combinirt;  der  weitere  Verlauf  ein  ganz  charakte- 
ristischer ist.  Bei  solchen  EfBorescenzen  gehört  dann  das  Centrum  der 
Syphilis,  die  Peripherie  der  Psoriasis  an  (wie  bei  Erythems  Iris).  Während 
die  Psoriasis  mehr  in  den  oberen  Theilen  des  Papillär körpers  ihren  Sitz 
liat,  führt  die  Syphilis  zu  Veränderungen  in  den  tieferen  Lagen.  Die 
Fälle  nehmen  manchmal  ganz  den  Charakter  eines  Erythema  Iris  an. 

UUmann  zeigt  (für  Hebra)  einen  Mann  mit  einer  Affection,  die 
er  für  Mycosis  fnngoides  halten  möchte.  Zuerst  dachte  er  an  ein 
Hautsclerem, 

Kaposi  gibt  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  eine  beginnende  Mycosis 
fungoides  sei.  Mraöek  theilt  mit,  dass  er  auf  seiner  Abtheilung  einen 
in  transportablen  Fall  von  Favus  universalis  und  Syphilis  habe, 
dann  eine  hochgradige  Tuberculose  mitDestruction  des  Isth- 
mus faucium  und  einen  Fall  von  Tuberculose  am  Dorsum  ma- 
tt us  nach  Abtragung?  des  Mittelfingers,  subaout  verlaufend  und  ladet  zur 
Besichtigung  dieser  Fälle  ein. 
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Vereinigung. 


Sitzung  vom  5.  Juli  1892. 
Vorsitzender:  Lew  in.    Schriftführer:  Rosenthal. 

Joseph  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  welches  seit  ihrem  sechsten 
Lebensjahre  an  einem  tiefdunklen  Chloasma  des  ganzen  Gesichts  leidet, 
wihrend  am  Körper  nur  vereinzelte  dunklere  Flecke  vorhanden  sind.  Die 
bis  jetzt  angewandte  Medication  war  erfolglos. 

Lewin  fragt,  ob  Erblichkeit  vorhanden  sei. 

Joseph  verneint  die  Frage. 

2.  Joseph  stellt  ein  Junges  Mädchen  mit  Angiokeratom  vor  und 
berichtet  über  einen  anderen  Fall,  der  einen  19jährigen  jungen  Menschen 
betrifft.  Bei  allen  diesen  Patienten  gehen  gewöhnlich  Frostbeulen  voraus. 
J.  empfiehlt  heisse  Sandbäder  und  Zerstörung  der  einzelnen  kleinen  Herde 
mittelst  Mikrobrenners. 

Lassar  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  viele  derartige  Fälle 
gesehen  hat  und  sie  für  absolut  nicht  selten  hält.  Aehnliche  Verhältnisse 
sieht  man  auch  an  den  Venectasien  der  Beine,  wo  sich  warzige  Hervor- 
ragungen anschliessen.  Therapeutisch  geht  L,  in  gleicher  Weise  vor. 

Joseph  hält  die  Fälle  ebenfalls  nicht  für  selten  uod  bezweifelt, 
dass  an  chronische  Varicen  sich  Verhornungen  anschliessen.  Mikroskopisch 
ist  das  Bild  ganz  neu,  insofern  als  es  nicht  bekannt  ist,  dass  an  einen 
cavemösen  Tumor  sich  eine  Eeratose  anscbliesst. 

Lassar  hat  den  ersten  Fall  vor  10  Jahren  beobachtet,  der  in  Folge 
starken  Cinschnnrens  au  den  Beinen  entstanden  war. 

Lewin  macht  auf  den  in  Unna^s  Atlas  publicirten  Fall  auf- 
merksam. 

Saalfeld  hat  augenblicklich  einen  Fall  in  Behandlung,  bei  dem, 
durch  Circtilationsstörungen  bedingt,  ein  starkes  Oedem  des  r.  Beins  und 
des  Scrotums  bis  zum  Nabel  hinauf  vorhanden  ist.  Auf  dersel1)en  Seite 
befinden  sich  auch  ünterschenkelgeschwüre,  zahlreiche  Angiome  und  An- 
giokeratome. 

Lew  in  hat  unge^hr  neun  Fälle  beobachtet,  in  denen  derartige 
AfFectionen  von  den  Nerven  und  nicht  von  den  Gefässen  abhingen. 
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3.  Joseph  stellt  einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  vor,  bei  dem 
durch  16  Injectionen  von  Nsitr.  arsenicos.  eine  bedeutende  Besserung  er- 
zielt worden  ist,  während  derPat.  früher  innerlich  Arsen  ohne  besonderen 
Erfolg  genommen  hatte. 

4.  Joseph')  stellt  einen  Cullegen  mit  einer  Na  gel  erkrankung  vor, 
die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  eine  Menge  concentrischer  Ringe  sich 
um  den  Nagel  bilden,  die  sich  mikroskopisch  als  tiefe  Furchen  zeigen. 
J.  hat  zuerst  an  einen  Herpes  tons.  gedacht,  da  der  College  vor  2  Jahren 
au  einer  Sycosis  gelitten  hat.  Mikroskopisch  hat  er  allerdings  Pilze  ge- 
funden, aber  keine  speoifischen.  J.  macht  auf  den  Unterschied  der  beiden 
Nägel  aufmerksam  zwischen  denen  des  CoUegen  und  des  Pat.  mit  Psoriasis. 

Lewin  hat  bei  einer  grossen  Zahl  von  Psoriasis-Pat.,  die  er  sub- 
cutan mit  As.  behandelt  hat,  keinen  Unterschied  von  dem  inneren  Ge- 
brauch beobachtet,  in  zwei  Fällen  musste  er  sogar  die  subcutane  Behand- 
lung aufgeben  und  zur  inneren  übergehen. 

Saalfeld  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Nagelerkrankung  jetzt  in 
Behandlung,  bei  dem  aber  starke  Abblätterung  des  Nagels  vorhanden  ist. 
Der  mikroskopische  Befund  ergab  zweifelhafte  Trichophyten.  Es  ist  aber 
bekannt,  dass  man  selbst  in  einem  typischen  Fall  von  Herpes  tonsurans 
die  Pilze  sehr  scliwer  findet. 

Lassar  wollte  gerade  das  letztere  besonders  betonen.  Es  ist  doch 
gar  nicht  anders  denkbar,  als  dass  es  sich  bei  der  Nagelerkrankung  um 
Herpes  tons.,  Psoriasis  oder  Lues  handelt.  Therapeutisch  sind  wohl  die 
Unna'schen  Sublimatpfla^ter  am  zweckmässigsten. 

Joseph  möchte  daran  festhalten,  dass  es  sich  um  keinen  Herpes 
tonsuraus  handelt.  Er  hält  seinen  Fall  nicht  für  identisch  mit  dem  von 
S  aal  fei  d  beschriebenen,  denn  es  wäre  doch  kaum  zu  verstehen,  warum 
bisher  eine  solche  Nagelerkrankung  nicht  beschrieben  ist. 

5.  Peter  stellt  einen  Pat.  vur,  der  sich  vor  12  Jahren  syphilitisch 
inficirt  hatte  und  in  der  Charite  30  Einspritzungen  bekam.  Die  Erschei- 
nungen bestanden  damals  in  einem  papulösen  Exanthem,  Haarausfall  und 
Papeln  auf  den  Tonsillen.  Kr  hatte  dinn  noch  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht von  20  oder  30  Inuuetionen  und  mehrere  Flaschen  Jodkali  ge- 
nommen. Drei  Jahre  später  verheiratete  er  sich  und  bekam  zwei  gesunde 
Kinder.  Darauf  hat  die  Frau  zweimal,  im  zweiten  und  im  siebenten  Monat 
abortirt.  Seit  mehreren  Jahren  lebt  er  von  seiner  Fj  au  getrennt  und  kam 
vorige  Woche  in  die  Lassar'sche  Klinik  mit  einer  geheilten  Sclerose 
Drüsenschwellungen,  Exautliein,  erneutem  Haarausfall  und  schleehtem 
Alliremeinbefiiideu.  P.  iU^st  den  Fall  als  eine  Reinfection  auf. 

Rüscnthal  fragt,  ob  es  bekannt  ist,  wie  der  Pat.  seine  neue  Scle- 
rose behandelt  resp.  geheilt  hat. 
Peter  vernei at  dies. 


')  Aiim.  bei  d.  Correct.  Es  hat  sich  hcrau«!gestellt,  dass  der  betrefl'. 
CoHi'ue  sieh  das  Eponychium  mit  einem  Messer  ringsherum  abschneidet 
und  so  die  Furchen  entstehen. 
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Rosen thal  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenngleich  er  die 
Di'igQOüe  dieses  F^allcs  nicht  bezweifelt,  doch  sehr  häufig  derartige  ver- 
ineiatliche  Sclerosen  gesehen  werden,  wenn  bei  Syphilitischen  irgend- 
welche Aftectionen  unschuldiger  Natur  mit  Reizmitteln  behandelt  werden. 
Es  handelt  sich  dabei  um  den  sogen.  Pseudoschanker,  der  in  das  s.  Z. 
von  Tarnowski  und  Kaposi  angeregte  Capitel  über  Reizung  und  Sy- 
philis gehört.  Erst  unlängst  hatte  R.  Gelegenheit,  einen  Pat.  zu  beobachten, 
der  sich  früher  Syphilis  zugezogen  hatte  und  nun  von  neuem  inficirt  zu 
sein  glaubte.  Es  stellte  sich  aber  herau«,  dass  bei  demselben  die  durch 
^abinasalbe  behufs  Entfernung  spitzer  Warzen  hervorgerufenen  oberfläch- 
lichen ülcerationen  mit  dem  Argentumstifte  behandelt  worden  waren. 
Auch  eine  linksseitige  Inguinaldrüsensch wellung  war  vorhanden.  Der 
^anze  Verlauf,  sowie  Residuen  an  der  Zunge  schlössen  eine  neue  Infec- 
tion  aus.  R.  glaubt,  dass  derartige  Fälle  mehrfach  in  der  Literatur  be- 
schrieben sind,  bei  denen  durch  Reizung  hervorgerufene  Sclerosen  für 
neue  Infectionen  gehalten  wurden. 

Peter  glaubt  bestimmt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
frische  Infection  handelt. 

Ledermann  weist  auf  die  Analn^io  zwischen  diesem  Fall  und 
dem  vor  einigen  Wochen  von  Pospelow  beschriebenen  hin.  Ferner  er- 
wähnt er  einen  eigenen  Fall,  der  unter  der  Diagnose  Ulcus  darum  zu 
ihm  kam,  und  bei  dem  es  sich  herausstellte,  dass  es  sich  um  ein  Gummi 
handelte.  Was  die  Anwendung  des  Argcntumstiftes  am  Penis  betrifft,  so 
aoterstüfzt  L.  die  Ausfuhrungen  RoscnthaTs. 

Peter  erwähnt  den  von  Neumann  in  seinem  Buche  über  Syphilis 
und  Ehe  angeführten  Fall  von  Reiofection. 

Lewin  hält  ebenfalls  den  vorgestellten  Fall  für  einen  classischen 
Fall  von  Reinfection.  Es  gibt  verschiedene  Arten,  durch  welche  ein  weicher 
Schanker  hart  werden  kann.  Aehniiche  Fälle  hat  L.  nicht  selten  gesehen. 

6.  A.  L  e  w  i  u  stellt  im  Auftrage  P  o  s  n  e  r's  einen  Pat.  vor,  der  neben 
einer  Gonorrhoe  an  einer  angeborenen  Penisfistel  leidet.  Es  sind  bis  )et;:t 
davon  nur  9  Fälle  in  der  Literatur  vorhanden.  Diese  Fistel  hat  eine 
Länge  von  14  Cm.  und  endet  in  einen  blinden  Gang  vor  dem  Diaphragma 
pelvis.  L.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Verbindung  mit  den  Cowpcr'scheu 
Drüsen  (Englisch)  handelt.  Es  gelingt,  aus  der  Fistel  ein  Secret  heraus 
zudrücken,  das  hell,  fadenzieheml,  analog  dem  der  Cowper'schen  Drüsen 
ist  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  dies.  Ausserdem  bemerkt 
PaL,  dass  sich  auch  beim  Coituj  eine  fadenziel;ende  Flüssigkeit   entleert. 

Ledermann  fragt,  ob  auch  der  Gang  gonorrhoisch  inficirt  ist. 

Der  Vortragende  bestätigt  dies. 

G. Lewin  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Urethralfistcln  behandelt  und 
glaubt,  dass  es  sich  häufig  um  eine  Erkrankung  der  Littre'schen  Drüsen 
handelt.  lu  solchen  Fällen  macht  L.  die  Einspritzung  so,  dass  er  die 
Penisöffnung  zuhalten  und  den  Pat.  stark  pressen  lässt,  damit  so  die  In- 
ject ionsilü^ttigkeit  in  die  Drüsen  selbst  hineingelangt.  Oft  entsteht  in 
Folge  einer  Periurcthriiis  cavernosa  ein  kleiner  Abscess,  der  mitunter  für 
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einen  harten  Schanker  gehalten  wird.  In  der  Nähe  des  Mens  veneris,  wo 
diese  Periurethralabscesse  ebenfalls  vorkommen,  besteht  nicht  so  sehr  die 
Neigung,  in  Eiterung  überzugehen.  Es  bilden  sich  dann  Tumoren,  die 
oft  eine  Deviation  des  Penis  hervorrufen,  welche  eine  Unmöglichkeit,  den 
Goitus  auszuüben,  bedingt. 

7.  G.  Benda  a.  6.  Die  Glassificirung  der  Hautdrüsen  hat  bis  jetzt 
grosse  Differenzen  hervorgebracht,  insofern  als  die  Eintheilung  in  aeinöse 
und  tubulöse  Drüsen  bei  den  Autoren  verschieden  aufgefasst  wird. 

Die  Talgdrüsen,  die  man  im  Allgemeinen  zu  den  acinösen  rechnet, 
scheinen  B.  typische  tubulöse  Drüsen  zu  sein.   Wenn  man  sie  in  der  Ent- 
wicklung ansieht,  so  haben  sie  morphologisch  durchaus   den   tubulösen 
Typus  und  behalten   denselben  häufig  bei.    Erst,   wenn  Seoretstauungen 
eintreten,  tritt  der  alveoläre  Typus  hervor.  Bei  keiner  anderen  Hautdrüse 
tritt  das  Gharacteristicum  der  Talgdrüsen,  die  Secretbildnng  durch  Met-a- 
morphose  von  Zellen  in  derselben  Weise  hervor.  Ihre  Aussenschicht,  die 
Matrix,  die  die  Fortsetzung  des  Stratum  granulös,  der  Epidermis  bildet, 
zeigt  platte  Zellen  und  als  das  Wesentlichste  mitotische  Zelltheilung.   In 
den  nächsten  Schichten  findet  dann  die  fettige  Metamorphose  von  Zellen 
statt.   Diesen  gegenüber  stoben  als  Typus  der  anderen  Form  die  gewöhn- 
lichen Schweissdrüsen,   bei  denen  eine  erhebliche  Veränderung  der  Zell- 
schicht nicht  stattfindet.  Ausserdem  verändern  sich  die  Drüsengänge  beim 
Functions  Vorgang  nur  durch  verschiedene  Grade  der  Spannung  ihres  Lu- 
mens.   Nur  die  grösseren  Schweissdrüsen  haben  ein  sehr  weites  Lumen 
und  hohes,  fast  cylindrischcs  Epithel.    Im  Innern  derselben  treten  ferner 
Körnchen  auf,   die   mit   dem  Secretions vorgange  zusammenhängen,   und 
bisweilen  soll  man  auch  Fetttröpfchen  finden.   Nach  den  Erfahrungen  B.'s 
ist  das  aber  aussergewöhnlich  selten.    Was  die  Milchdrüsen,  die  B.  eben- 
falls zu  den  Hautdrüsen  rechnet,  anbetrifft,  so  hat  Ni essen  behauptet, 
dass  der  Vorgang  der  Secretion  durch   eine  theilweise  Umwandlung  der 
Zellkerne  und  der  Zellen  selbst  in  ein  fettiges  Secret  statthat.    Dadurch 
soll  auch  der  Nucleingehalt  der  Milch  erklärbar  sein.    B.  hat,  abgesehen 
von  den  Gollostrumkügelchen,  weder  Kerne  noch  einen  derartigen  Zerfall 
der  Drüsen  beobachtet.   Dagegen  hat  B.  ähnliche  Vorgänge  in  der  Achsel- 
höhle gesehen.    Man  kann  sich  aber  hier   davon  überzeugen,   dass   die 
kleinen  Tröpfchen  weiter  nichts  als  coagulirte  Secretionströpfchen   sind, 
und  dass  es   sich  dabei  keineswegs  um  celluläre  Bestandtheile  handelt. 
Die  von  Niessen  beschriebenen  Vorgänge  hält  B.   für  Phänomene  der 
verschiedenen  Spannung  des  Epithels.    Die  Milchdrüse  secernirt  nach  B. 
durch  eigentliche  Transsudation  ihres  Zelleibes.   In  der  Form  ihrer  Epi- 
thelien  und  Acini  schliesst  sich   dieselbe  den  Achselhöhlen-  und  Ohren- 
schmalzdrüsen  an  und  unterscheidet  sich  nur  durch  die  merkwürdige  Lage 
eines  Muskelsystems,  das  innerhalb  der  Membrana  propria  verläuft.   Ver- 
setzt man  nun  die  Milchdrüsen  unter  die  Schweissdrüsen,   so  ist  damit 
die  Handhabe  gegeben,  dass  man  dieser  Gruppe  auch  eine  Fettsecretion 
zuschreiben  kann.   Auch  die  Glandulae  ceruminosae  würden  zu  derselben 
Gruppe  gehören,    die    den  riechenden  Bestandtheil   des  Ohrenschmalzes, 
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während  die  Talgdrüsen^  an  denen  der  äussere  Gehörgang  sehr  reich  ist, 
den  Fettgehalt  desselben  liefern. 

Led ermann  hat  sehr  häufig  Fettröpfchen  in  den  Schweissdrüsen 
aud  ihren  Ausfuhrungsgängen  gefunden. 

Lew  in  bemerkt,  dass  dafür,  dass  im  Schweiss  Fett  vorkommt,  auch 
die  liocalisation  der  Schweissdrüsen,  so  z  B.  in  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis  spricht.  Auch  bei  den  Tyspn^schen  und  Circuraanaldrüsen 
scheint  das  Epithel  dieselben  Veränderungen  durchzumachen,  wie  in  den 
Talgdrüsen. 

8.  Lewin  berichtet  über  den  Fall  von  Melas  Icterus,  den  er  in 
der  vorigen  Sitzung  vorgestellt  hatte  und  der  inzwischen  letal  verlaufen 
ist  Bei  der  Obduction  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen 
grossen  Gallenstein  mit  Ulcerationen  der  Schleimhaut  der  Gallenblase 
gehandelt  hat.  L.  demonstrirt  ferner  den  Oberarm  eines  neugeborenen, 
hereditär  syphilitischen  Kindes  mit  Ablösung  der  Epiphyse  und  geht  des 
näheren  auf  die  diesen  Process  bedingende  Perichondritis  ein. 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 

Variolo-Vaccine.  Contribution  a  Tötude  des  rapports  qiii  existent 
entre  la  variolo  et  In  Vaccine.  Par  Ch.  Haccius.  Geneve, 
n.  Georg;  Parin,  G.  Masson.  1892.  Gr.  8",  8H  S.  mit  15  Tafeln. 
Angezeigt  von  Prof.  A.  Epstein  in  Prag. 

In  Deutsoblaud  vertritt  wohl  die  Mehrzahl  der  mit  der  Impf- 
lehre sich  Befassenden  die  Ansicht  von  der  Identität  der  Variola 
und  Vaccine,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  orig:inäre  Kuh- 
pocke  der  menschlichen  Variola  entstammt.  Insbesondere  wurde 
hier  diese  Annahme  durch  die  Versuche  von  Voigt  (Hamburg  1881) 
und  Fischer  (Karlsruhe  1880),  denen  sich  in  jüngster  Zeit  auch 
Ilime  (Bradford  1892)  angeschlossen  hat,  gefestigt,  indem  die- 
selben die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Variola  auf  das  Kalb 
und  die  Verwendbarkeit  der  so  gewonnenen  Lymphe  (Variolo- 
Vaccine)  flir  aie  prophylaktische  Impfung  bewiesen  haben.  Die 
genannten  Experimentatoren  haben  dem  Verfasser  kurze  Zusammen- 
fassungen ihrer  diesbeziigliclien  Versuche  und  Erfahrungen  zur 
Vertilgung  gestellt. 

Die  Feststellung  der  Identität  des  Variola-  und  Vaccine- Virus 
ist  nicht  allein  von  theoretischem  Interesse.  In  dieser  Beziehung 
bietet  sie  ja  eines  der  schiinsten  Beispiele  der  künstlichen  Ab- 
schwächung  eines  heftigen  Infeetionsstoffes  und  einer  dadurch  er- 
reichbaren Erzeugung  einer  lauge  duiernden  Immunität.  Sie  ist  aber 
auch  wichtig  für  die  Praxis  der  Vaccination,  indem  sie  e'ne  Rege- 
nerirung  des  Impfstoff's  ermöglicht.  Da  die  Entdeckung  einer  brauch- 
baren originären  Kuhpocke  nur  äusserst  selten  gelingt,  da  ferner 
die  Cow-pox- Stämme  von  Pas^sy  und  Beaugency,  die  für  die  auimale 
Vaccination  den  Ausgangspunkt  gaben,  im  Schwinden  bej^riffen  sind 
und  die  namentlich  in  Deutschland  übl-che  Retrovaccinationslympbe 
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wegen  der  schon  nacli  wenigen  Generationen  eintretenden  Degene- 
ration und  auch  noch  aus  anderen  Gründen  ebenfalls  ihre  Schwächen 
hat,  so  ist  es  im  Falle  eintretender  Nothwendigkeit  wohl  gerecht- 
fertigt, sich  nach  einer  anderen  Quelle  für  die  Anlage  eines  Lymphe- 
stammes umzusehen.  Wenn  nun  unzweifelhaft  bewiesen  würde,  dass 
man  mit  Hilfe  der  Variola  humana  einen  für  die  Vaccination  ge- 
eigneten Stamm  schaffen  kann,  welcher  alle  Eigenschaften  des 
Cowpox  besitzt  und  welchem  die  ursprünglichen  Gefahren  nicht 
mehr  anhaften,  so  wäre  damit  ein  entschiedener  Fortschritt  für 
die  Cultivirung  der  Vaccine  erzielt. 

Von  diesem  praktischen  Gesichtspunkte  ausgehend  hat  Hac- 
cius,  Vorstand  des  Impfinstitutes  in  Lnncy-Ocnf,  im  Vereine  mit 
Prof.  Eternod  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  vorgenommen, 
welche  die  Uebertragbarkeit  der  Variola  auf  das  Rind  und  die 
Verwendbarkeit  der  Variola- Vaccine  für  die  Impfung  prüfen  sollten. 
Die  Versuche  haben  neben  ihrem  allgemeinen  Interesse  noch  ein 
specielles  für  die  Connationalen  des  Verfassers,  unter  denen  noch 
ein  grosser  Theil  an  den  Grundsätzen  der  Lyoncr  Commission  v.  J. 
1H65  und  ihres  Wortführers  Prof  Chauveau  festhält.  Bekanntlich 
war  diese  Commission  zu  dem  Zwecke  eingesetzt  worden,  um  die 
alten  Versuche  von  Reiter,  Thiele  und  Ceely,  welche  eben- 
fallB  die  Identität  der  Variola  und  Vaccine  behauptet  hatten,  wieder 
von  Neuem  aufzunehmen.  Diese  Commission  war  zu  dem  Schlüsse 
<;e1angt,  dass  die  auf  das  Rind  oder  das  Pferd  inoculirte  Variola 
eine  papulöse  Eruption  an  den  Impfstellen,  keineswegs  aber  die 
typ'schen  Bläschen  und  Pusteinder  Cowpox  hervorbringt  und  dass 
die  durch  Variolavirus  erzeugten  Knötchen  wieder  nur  Variola- 
gift  enthalten.  In  der  That  führte  die  Ueberimpfung  des  Knötchen- 
inhaltes  auf  Kinder  zu  einem  allgemeinen  Ausschlage,  zu  Variola 
Vera.  Auf  Grund  dieser  Versuche  stellte  Chauveau  die  Behaup- 
tang  auf,  dass  das  variolöse  und  vaccinale  Virus  absolut  verschieden 
sind,  dass  es  nicht  gelingt,  das  variolöse  Virus  durch  Uebertragung 
auf  Thiere  abzuschwächen  und  zu  Vaccine  umzugestalten  und  dass 
^^  gefährlich  sei,  die  auf  das  Thier  übertragene  V.iriola  zu  Impf- 
twecken  zu  verwenden.  Diese  Ansicht  von  der  „Autonomie"  der 
Vaccine  vertheidigt  Chauveau  auch  noch  jetzt,  selbst  naclidcm 
ihm  vom  Verfasser  die  Variola- Vaccine  zu  Versuchszwecken  zur 
Verfügung  gestallt  worden  war. 
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Zu  den  Versuchen  von  Hacciufl  wurden  32  Kälber  ver- 
wendet, an  denen  das  Verhalten  de«  von  sieben  Variola-Kranken 
entnommenen  Pußtelinhaltes  geprüft  wurde.  Mit  der  gewonnenen 
Variola- Vaccine  wurden  vom  Verfasser  und  von  anderen  Impfärzten 
zahlreiche  Vacciuationen  an  Kindern  viele  Generationen  hindurch 
vorgenommen.  Die  Resultate  der  Versuche  lassen  sich  folgend  er- 
messen zusammenfassen: 

Die  Variola  ist  nicht  nur  auf  das  Kalb  übertragbar,  sondern 
man  kann  bei  Anwendung  eines  entsprechenden  Operationsverfahrens 
nach  einigen  Generationen  Pusteln  erzielen,  welche  alle  Charaktere 
einer  vaccinalen  Eruption  (Cowpox)  besitzen.  Die  den  Pusteln 
entnommene  Lymphe  kann  von  Thier  zu  Thier  durch  Schnitte  oder 
Stiche  weiter  fortgepflanzt  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
die  meisten  Experimentatoren  in  Bezug  auf  die  Erreichung  ver- 
wendbarer Pusteln  (kleine  Knötchen  können  nicht  als  solche  gelten) 
erfahren  haben,  scheinen  hauptsächlich  durch  das  Operationsver- 
fahren verschuldet  worden  zu  sein.  Die  Aussaat  der  Variola  auf 
Thiere  muss,  um  erfolgreich  zu  sein,  in  Form  der  Flächenimpfun;: 
geschehen,  welche  die  Evolution  guter  Pusteln  begünstigt.  Sind 
diese  einmal  gelungen,  so  hat  die  weitere  Fortpflanzung  des  Virus 
keine  Schwierigkeiten.  Die  so  erhaltenen  Pusteln  variolösen  Ursprungs 
verwandeln  sich  in  Variolo- Vaccine  Pusteln,  d.  h.  sie  verlieren 
nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Passagen  durch  den  Thierkörper 
den  geföhrlichen  Charakter  der  Variola.  Die  Anzahl  der  noth- 
wendigen  Passagen  kann  wohl  nicht  bestimmt  angegeben  werden 
und  dürfte  je  nach  der  Virulenz  des  ursprünglichen  Giftes  und 
vielleicht  je  nach  der  Individualität  der  Versuchsthiere  verschieden 
sein.  Wenn  auch  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Umwandlung  des 
Virus  geschieht,  nicht  bestimmt  angegeben  werden  kann,  so  lehrt 
doch  die  Erfahrung,  dass  nur  eine  beschränkte  Zabl  von  Generationen 
genügt,  um  die  Besorgniss  einer  Rückkehr  der  ursprünglichen 
Malignität  zu  beseitigen.  Die  Abschwächung  des  Virus  ist  eine 
erworbene.  Die  Variolo -Vaccine  hat  die  Eigenthümlichkeit  der 
Generalisirung,  welche  der  inoculirten  Variola  innewohnt,  verloren 
und  reproducirt  sich  nur  an  den  Impfstellen.  Die  üebertragungs- 
versuche  auf  den  Menschen  wurden  mit  Lymphe  der  7.  Generation 
vorgenommen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Modification  des 
Virus   noch  früher   vor  sich  gehen  kann.     Doch    ist  es,    wenn  das 
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Verfahren  zur  praktischen  Anwendung  gelangen  soll,  der  Sicherheit 
wegen  zu  empfehlen,  lieber  noch  einige  Generationen  mehr  abzu- 
warten. Das  genH;i:cnd  abgeschwächte  variolöse  Gift,  die  Variolu- 
Vaccine,  verhalt  sich  bei  der  ücbertragung  auf  den  Menschen 
vollständig  wie  Cowpox-  oder  Jenner'sche  Lymphe;  die  Eruption 
bleibt  nur  auf  die  Impfstellen  beschränkt.  Etwaige  secundäre 
Exantheme,  wenn  solche  vorkommen,  sind  jencu  gleich,  welche 
mitunter  auch  bei  der  gewöhnlichen  Impfung  beobachtet  werden. 
Die  Rückkehr  der  Variolo- Vaccine  zur  Malignität    der  Variola    ist 

* 

durch  keine  Thatsache  bewiesen.  Der  praktische  Werth  dieser 
Erfahrungen  liegt  also  darin,  dass  man  im  Nothfalle  in  der  Lage 
ist,  durch  Uebertragung  von  Variolagift  auf  Thiere  einen  Vaccine- 
stamm  zu  erzeugen,  welcher  alle  Vortheile  einer  vorztlgliclien  Impf- 
Ivmphe  besitzt. 

Soweit  die  Resultate  der  dankenswerthen  Arbeit,  die  sich 
durch  klare  Darstellung  der  Versuche,  gute  Kenntniss  der  Lite- 
ratur und  eine  nachahmenswerthe  Ruhe  und  Objectivität  des  pole- 
mischen Tht'iles  auszeichnet  Die  Verleger  haben  sich  durch  die 
Ausstattung  des  Buches  mit  17  Tafeln,  welche  die  Impfresultate 
illnstrireu,  hervorgethan. 

Die  SclmtzpockemmpAmg  und  ihre  Ausfiilinmg.  Ein  Leitfaden  für 
Aerzte  und  Studirende.  Von  Prof.  E.  Peiper.   Zweite  Auflage. 
Wien,  ürban  und  Schwarzenberg  1892.  Gr.  8®,  107  8. 
Angezeigt  von  Prof.  A.  Epstein  in  Prag. 
Das  Erscheinen   einer   zweiten    Auflage   innerhalb    einer  ver- 
hältnissmässig  kurzen    Zeit   spricht    genügend  für  die  Vortrefflich - 
keit  des  vorliegenden  Buches,  welches  sich  von  aller  Weitschweifig- 
keit,   durch    welche    manche    denselben    Gegenstand    behandelnde 
Werke  lästig  werden,  fernhält  und  in  knapper  Form  das  Wissens- 
werthe  der  Schutzpockenimpfung  darbietet.    So  ist  es  für  den  Stu- 
direnden,  der  sich  die  für  die  in  Deutschland  obligate  Prüfung  aus 
der  Yaccinationslehre  erforderlichen  Kenntnisse  aneignen  will,    so- 
wie für  den  praktischen  Arzt,  der  im  Beginne  seiner  Praxis  etwas 
mehr,  als   was   zum   Handwerk   gehört,    über   die  Impfung  wissen 
möchte,   ein   bequemes   und    nützliches    Hilfsbuch    geworden.     Die 
Eintheilnng   des   Stoffes,    die   sfch    an    das   Bohn'sche    Handbuch 
anlehnt,  ist  auch  in  der  zweiten  Auflage  beibehalten.  Nur  sind  die 
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einzelnen  Capitcl  durch  die  inzwischen  gewonneneu  Erfahrungen 
sowie  durch  die  inzwisclien  in  Deutschland  erlassenen  gesetzlichen 
Restimmungen  erweitert  worden.  Wesentlich  umgearbeitet  ist  der 
das  „Impfgeschäft"  behandelnde  Abschnitt,  der  die  Technik, 
Hygiene  und  Durchführung  der  Impfung  unter  Zugrundelegung  der 
angeordneten  Bestimmungen  in  zweckmässiger  Weise  bespricht. 

Aus  den  Hamburger  Staatskrankenhäusern :  Pathologisch-anatomisclie 
Tafeln  nach  frischen  Präparaten  mit  erläuterndem  anatomisch 

klinischem  Text  unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Alfred  Käst 
redigirt  von  Dr.  Theodor  Kumpel.  Kunstanstalt  (vormals 
Gust.  W.  Seitz)  A.  G.  Wandsbek-Hamburg.  Lieferang  I.  und  II. 

Angezeigt  von  Dr.  Fried  el   Pick  in  Prag. 

Von    dem    regen    wissenschaftlichen    Leben     in    den    Ham- 
burger   Krankenliäusern    unter    der    Oberleitung    von    Fachautori 
täten    wie   Curschmann,    Käst,     Rumpf    geben     mehrfache 
vollwichtige     Publicationen    Nachricht.       Das    grossartige    Mate- 
rial   —   über   40.0()0    Kranke    jährlich     —   welches    diese    nach 
allen   modernen    Anforderungen    eingerichteten    Spitäler    enthalten, 
soll    nun    auch    in    einer    anderen    Richtung    verwendet    werden, 
nämlich    zur    Schaffung    eines    pathologisch  -  anatomischen    Tafel- 
werkes, wie  es  in  unserer  Literatur  noch  nicht  vorhanden  ist.  Auf 
den   verschiedensten    Gebieten    der   Medicin    macht   sich    das    Be 
streben  geltend,  typische  Krankheitsbilder  und  Organ  Veränderungen 
durch  Wahl  geeigneter    Methoden  (Photographie,  plastische  Nach- 
bildung  etc.)   zu  fixiren,    und    so    den    Lehrenden   und   Lernenden 
von  der  Laune  des    Materials    unabhängig  zu  machen.     Alle  diese 
Behelfe  sind  meist  nur  den  grösseren  Lehranstalten  erreichbar  und 
auch  was  sonst   an  solchen    Bildwerken  vorliegt,  ist  weiteren  nie- 
dicinischen  Kreisen  unzugänglich.    Das  vorliegende  Unternehmen  soll 
nun    diesem   Mangel   durch   farbige    Reproduction  typischer  patho- 
logisch-anatomischer Präparate  abhelfen  und  durch   den  Preis  und 
die  Art  und  Weise  des  Erscheinens,  es  den  weitesten  Kreisen  der 
Aerzte    und    Stndirenden   gestatten,    bich    eine    Sammlung    natur- 
getreuer Abbildungen  der  wichtigsten  Organveränderungen  zu  ver 
schaffen.     Die    bisher  erschienenen  2   Lieferungen  zeigen,  dass  die 
Art  und  Weise  der  Ausführung  der  von  W.  Gummelt    gemalten 
Tafeln,   auf   die  es  Ja    bei  allen    solchen    Werken  ankommt,  allen 


Buchaiizoigen  und  BeBprechungen.  347 

Anforderungen  entspricht,  welche  man  jetzt  an  die  Keproductions- 
technik  zu  gtellen  gewohnt  ist.  Sie  unifaseen  Abbildungen  der  Er- 
krankungen verschiedener  Organsyßteme  und  sowolil  Auswahl  der 
Ohjecte  als  Zeichnung  und  P'arbengebung  lassen  erkennen,  dass 
das  vorliegende  Werk  Händen  anvertraut  ist,  die  dafür  bürgen, 
dass  dasselbe  eine  Zierde  unserer  medicinischen  Literatur  werden 
wird.  Die  demnächst  erscheinenden  weiteren  Lieferungen  sollen 
hauptsächlich  Cholerabilder  enthalten,  von  denen  ja,  während  die 
Krankheit  einem  grossen  Theile  der  jetzigen  Generation  unbe- 
kannt geblieben  ist,  die  Hamburger  Anstalten  leider  ein  so  reiches 
Material  erhielten. 

Planteparasitaere  Hudsygdome  af  D.  C.  DanleLssen, '  Overlaege  ved 
Lungegaardshospitalet  i  Bergen.  Med  9  Plancher  og  7  Figurer 
i  Texten.  Bergen  C.  Floors  1892.  Sämling  af  Jagttagelser 
over  Hudens  Sygdome  ved  W.  Boeck  og  D.  C.  Danielssen 

4  og  5  Hefte. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 
Es  gewährte  mir  eine  ausserordentliche  Freude  und  üeber- 
raschnng,  als  ich  des  vorliegenden  4.  und  5.  Hefies  der  Sämling 
af  Jagttagelser  over  Hudens  Sygdome  ansichtig  wurde  und  ich 
bin  überzeugt,  dass  dieses  freudige  Gefühl  jeder  College  theilen 
wird,  dem  die  früheren  Hefte  zugänglich  waren.  Mit  Unterstützung 
de»  Norwegischen  Parlamentes  haben  Boeck  und  Danielssen 
die  Herausgabe  der  Sammlung  im  Jahre  1855  begonnen,  zwei 
Hefte  waren  von  B 0 e c k  und  Danielssen  gemeinsam,  das  3.  Heft, 
welches  die  Lepra  anosthetiea  behandelt,  von  Danielssen  allein 
besorgt  worden  und  nun  war  die  Reihe  an  Boeck,  der  das  4.  Heft 
herausgeben  sollte.  Boeck's  Reise  nach  Amerika,  die  darauf 
folgende  Krankheit  desselben,  Hessen  ihn  nicht  dazu  kommen  und 
so  mnsste  Danielssen  die  ganze  Arbeit  auf  sich  nehmen.  Grosse 
Hindernisse  standen  im  Wege,  man  hatte  sich  schon  mit  dem  Ge- 
danken vertraut  gemacht,  dass  das  Werk  unvollendet  bleiben 
werde,  da  überrascht  uns  der  Nestor  der  Norwegischen  Dermato- 
logie, in  seinem  77.  Lebensjahre,  mit  der  Herausgabe  des  4.  u.  5. 
Heftes,  mit  welchem  der  Schluss  der  Sammlung  in  bewunderns- 
werther  Weise  bewerkstelligt  wird.  Es  sind  die  pflanzenparasi- 
tären Hautkrankheiten,  welche  hier  zu  einer  ebenso  vortreffllichen, 
wortlichen    wie    bildlichen    Darstellung    gelangen.     Der    Verfasser 
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beberrscht  ein  reicbes  kliniscbes  Material  mit  der  von  ihm  längst 
bekannten  Gründlichkeit ,  und  würdigt  ebenso  die  reiche  Lite- 
ratur der  Vergangenheit  wie  die  der  Neuzeit.  Zahlreiche  eigene 
Experimente  von  Ueberimpfung,  sowie  die  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Botaniker  Dr.  Brunc  hörst  unternommenen  Rein  Züchtungen 
geben  Zeugniss  von  der  Vertrautheit  d(s  Autors  mit  den  modernsten 
Hilfsmitteln  der  Forschung,  die  ebenso  ihn  selbst  ehrl,  wie  sie 
den  Jünger  der  Wissenschaft  anspornen  muss.  Fast  möchte  man 
ihm  einen  Vorwurf  daraus  machen,  dass  er  mit  zu  grosser  Neigung 
das  Neue  und  noch  Unfertige  acceptabel  findet.  Ausser  den  Hypho- 
mykosen  behandelt  der  Autor  auch  noch  die  coccogene  Sycosis  und 
das  Ekzema  impetiginosum  als  schistomykoti^che  Erkrankungen. 
Der  Favus  wird  als  eine  enheitliche  Krankheit  und  nur  von  einem 
einzigen  Parasiten  erzeugt,  dargethan.  Ebenso  wird  der  Herpes 
tonsurans  als  ein  einheitlicher  Process  aufgefasst,  der  nur  vom 
Trichophyton  Tonsurans  Malmsten  hervorgerufen  wird.  Der  gleiche 
Parasit  ruft  auch  die  hyphomy kotische  Sycosis  hervor,  nicht  aber  das 
Ekzema  marginatum,  für  das  ein  nicht  genauer  bestimmter  Pilz  als  Ur- 
sache dargethan  wird.  Eine  idiopathische,  nicht  parasitäre  Sycosis, 
kennt  der  Autor  nicht.  Würde  esDanielssen  nicht  so  steif  und  fest 
behaupten  und  so  überzeugend  darzuthun  bestrebt  sein,  wir  würden 
den  abgebildeten  Fall  von  Ekzema  marginatum  nicht  als  solchen 
diagnosticiren.  Die  Impetigo  contagiosa  ist  ihm  mit  dem  Ekzema 
impetiginosum  synnonym. 

Wir  beglückwünschen  den  Autor  zu  der  Vollendung  des 
schönen  Werkes  und  die  Leser  zu  der  reichen  Belehrung,  die  sie 
aus  demselben  schöpfen  können. 


Va 


na. 


Pietpo  Pellizzari  -J-. 

Wir  haben  die  traurige  Pflicht,  das  am  2.  October  1892  nach 
langer    und    schmerzhafter    Krankheit    erfolgte    Ableben    Pietro 
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Pellizzari's  zu  verzeichnen.     Der  gelehrte  und  berühmte  italie- 
nische Syphilograph  wurde  am  23.  März  1823  zu  Florenz  geboren, 
stndirte   daselbst   sowie   in  Siena  und  Pisa,   wo   er  1852  zum  Dr. 
med.   promovirt    wurde,    kehrte    sodann  wieder    in   seine   geliebte 
Vaterstadt  zurück,  woselbst  er  bis  zu  seinem  Lebensende  verblieb. 
Im  Jahre  1856   zum    Spital^chirurgen   ernannt,    leitete  er  fast  un- 
nnterbrochen  die  Abtheiinng  für  veneri^^che  und  syphilitische  Krank- 
heiten bis  zu  seiner  im  Jahre  1859  erfolgten  Ernennung  zum  Pro- 
fessor   der  königlichen  Klinik   für  Syphilis,    die  er  bis  zu  seinem 
Lebensende  inne  hatte.  Im  Jahre  1888,  nach  dem  Tode  des  Prof. 
M  i  c  h  e  1  a  c  c  i,  wurde  ihm  auch  die  Leitung  der  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten Überträgen.  Pellizzari  hat  vielfache  staatliche  und  städtische 
Ehrenstellen  bekleidet  und  wurde    zahlreicher  Anszeichnungen  und 
Ordensverleihungen  von  Seite  der  italienischen  Regierung  theilhaft. 
Seine   zahlreichen    wissenschaftlichen  Arbeiten  sind    in  diesem  Ar- 
chive verzeichnet  worden  und  haben  allseitige  Würdigung  erfahren, 
insbesondere  hat   seine  Arbeit   über   die  Uebertragbarkeit   der  Sy 
philis    durch    das   Blut   den    Grund   gelegt   zu   seiner  Berühmtheit. 
Gleich    ausgezeichnet   durch    seine  Geistes-   wie  durch  seine  Char- 
akter-Eigenschaften   verliert    die   Wissenschaft    an    Pellizzari 
einen   hervorragenden   Förderer    derselben,    sein  Vaterland    einen 
seiner  besten  Patrioten.    Ehre  seinem  Andenken.  F.  J.  P. 

Bei  der  Redaction  ßind  eingelaufen: 

Campana  Prof.  Dr.  R. :  Ittiosi  Cornea  e  psorospermosi.    Genova  Typo- 

grafia  del  R.  Istituto  Sordo-Mutti  1892. 
Danielssen  Dr.  D.  C:  Planteparasitaere  Hudsygdome.  Bergen  C.  Floors 

Boghandel  1892. 
Dncrey  Augasto  e  Stanziale  Radolfo:    Afiezioni  delle  regioni  pelose. 

Milano.  Tipograiia  Bortolotti  dei  Fratelli  Rivara  1892. 
Eichhoif  Dr.  P.  J.:    Praktische   Kosmetik   für  Aerzte   und  gebildete 

Laien.    Leipzig  and  Wieu.  Franz  Deuticke  1892. 
Freund  C.  S.  Dr.:   Schemata  zur  Eintragung  von  Sensibilitätsbefunden. 

A.  Hirschwald,  Berlin. 
Fischel  Friedrich  Dr.:  Morphologie  und  Biologie  des  Tubercu1ose>Er- 

regers.    Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller  1693. 
Joseph   Max    Dr.:    Lehrbuch    der    Hautkrankheiten.      Leipzig,    Georg 

Thieme  1892. 
Jackson  6.  Th.  M.  D.:   The   Ready  Reference  Handbock    of  Diseases 

of  the  Skin.   Phila  lelphia.   Lea  Brothers  &  Comp.  1892. 
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Kromayer  Ernst  Dr.:  Was  ist  Ekzem?  Halle  a/S.  Tausch  &  Grosse  1892. 
Lelüir  Henri  Prof.  Dr.:  Traite   pratiqne  theorique  et  therapeutique  de 

la  Scrofulo-Tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes.    Paris. 

Louis  Battaille  &  Comp.  1892. 
Mibelli   Vittorio  Prof.  Dr.:    Sul   Favo.     Milano  Bortolotti   dei  Fratelli 

Rivara. 
Schrötter  L.  Prof.  Dr.:    Krankheiten   des    Kehlkopfes.    VI.  Lieferung. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller  1892. 
Szadek  Karl  Dr.:  Index  Bibliographicus  Syphilidologine.   Vierter  Jahr- 
gang.   Die  Literatur  des  Jahres   1889.    Hamburg.     Leop.  Voss  1892. 
Szadek    Karl     Dr.:     Index     Bibliojj^raphicus    Dcrmatologiae.      Zweiter 

Jahrgang.  Die  Literatur  des  Jahres  1889.   Hamburg.    Leop.  Voss  1892. 
Van  Haren  Noman  D.  Prof.  Dr.:  Casiiistique  et  Diagnostic  Photographique 

des  Maladies  de  la  Peau.    Haarlem.    De  Erven  F.  Hohn  1892. 
von  Wasielewski  Th.  Dr.:    Herpes  Zoster.    Jena  Gustav  Fischer. 


Au  che  Dr.  B.:  Quelques  complications  des  amygdalitis  aignes.  Annales 
de  la  policliniquo.   Juli  1892. 

BlaschkoA.  Dr. :  Gewerbe  hau  tkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1892,  Nr.  7. 

Blaschko  A.  Dr.:  Alopecia  areata  und  Trichorrhexis.  Berl.  klinische 
Wochenschrift.     1892,  Nr.  4. 

Blaschko  A.  Dr.:  Zur  Prostitutionsfr?gc.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1892,  Nr.  18. 

Biesenthal  Dr.:  üebor  das  Piporazin.  Berlin.  Fischer's  med.  Buch- 
handlung. 

Bergh  R.Prof  Dr.:   Vestre  Hospital.    Kopenhagen.  J.  H.  Schultz,  1892. 

Colombini  P.  Dr.:  II   Mentolo  nelle  malattic  pruriginöse   della  pelle. 

Siena.     Tipogiafia  cooperativa  1892. 
Campana  K.  Prof.  Dr.:    Clinica   Dermopatica  e   Sißlopatica  di  Genova. 

Risso.  Golture  del  gonococco  a  scopo  clinico.  Degola:  Pitiriasis  rubra 

ed  Emiatrofia  facciale.    Campana:  Psorospermosi  ittiosiforme. 
Camin  er   Dr.:     Beobachtungen    über    Salophen.     Therap.    Monatshefte 

October  1892. 

Dubrcuilh  W.  Dr.:  De  Pimp6tigo  herpetiforme.  Annales  de  Derma- 
tologie. 

Daniels sen  D.  C.  Dr.:  Beretnig  om  Luogegaardshospitalets  Virksomhed 
i  Treaaret  1889—181)1.  Christiania.    Dot  Steenske  Bogtrykkeri  1892. 

Dejerine  M.  J.  Prof.  Dr.:  Syringomelie  unilaterale.  Extrait  des  comptes 
rendus  des  seances  de  la  Societe  de  Biologie  du  28  juillet  1892. 

Devrient  Carl  Dr.:  Gangraena  penis  post  influcuzam.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschrift,  Nr.  22,  1892. 

Doutrelepont  Prof.  Dr.:  Haut-  und  Schleimhau ituberculoso.  Deut  che 
med.  Woclirnsi'hrift,  1892. 
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D  e  n  a  c  e  M.  Dr. :  Trois  observations  de   troubles  nerveux  chez  des  enfants 

ateints  de    phimosis    congenita!   gueris    par  la   circonsision.      Annales 

Policlinique  de  Bordeaux,  1892,  Nr.  10. 
Finger  E.  Dr.:    Aetiologie   und  pathologische  Anatomie  des  Erythema 

multiforme.    Wiener  med.  Presse,  ]892,  Nr.  39. 
Finger  K.  Dr.:   Der  acute  Jodismus  und   seine  Gefahr  in   der  Syphilis- 

behandiung.    Wiener  med.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  36— 3a 

Jadassohn  Dr.:   Behandlung   der  Gonnorrhoe   mit  Ichthyol.    Deutsche 

med.  Wochenschrift,  1892. 
Jacqnes  G.  Dr.:  L'etat  seborrhcique.    Paris.    Henri  Jouve,  1892. 

James  W.  D.  Dr.  und  Walker  N.  Dr.:  An  unusual  case  of  Tuberculosis 

of  the  Skin. 
Gerber    Dr.:    Excision   der  Initialsclerose.    Therapeutische  Monatshefte. 

October  1892. 

Haslund  Prof.  Dr.:  The  causation  of  tertiary  Syphilis.    British  Journal 

of  Dermatology,  Nr.  45  Vol.  4. 
Heuss  Ernst  Dr.:    Die  Reaction  des  Schweisses  bei  gesunden  Menschen. 

Monatshefte  für  Prakt.  Dermatologie,   Band  XIV,  1892. 
He rx heimer  K.  Dr.:    Behandlung  der  acuten  Ekzeme.     „Zeitschrift  für 

ärztliche  Landpraxis'',  1892  Nr.  4. 
Horaen   E.  A.    Prof.  Dr.:    Eine    eigenthümliche   bei    drei    Geschwistern 

auftretende    typische    Krankheit   unter    der   Form   einer    progressiven 

Dementia  in  Verbindung  mit  ausgedehnten  GeHLss Veränderungen  (wohl 

Lues  hereditaria  tarda).    Berlin  1392.    August  Hirschwald. 
Hebra  Dr.  H.  von:  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Wirkung  des  Allyl- 

Bulfocarbamid^s  (Thiosinamin^s)  bei  subcutaner  Einverleibung.   Internat. 

klin.  Rundschau,  1892,  Nr.  37. 
Hebra  Dr.  H.  von:    Weitere  Mittheilungen  über  die  Wirkung  und  An- 

wendungsweise  des  Thiosinamin's.   Intern,  klin.  Rundschau,  1892,  Nr.  39. 
Hiller   A.   Dr.:   Eiuige   Erfahiungen   über    Solveol    (neutrale    wässerige 

Kresollüsung)  als  Antisepticum.  Deutsche  med.  Wchschr.,  1892,  Nr.  37. 

Kuznitzky  M.  Dr.:   Wie   und  wann  ist  Syphilis  zu  behandeln?    Strass- 
burg  i  E.,  1892.    C.  Goeller. 

läolaF.  Dr.:  Furuncoli  ed  orzaiuoli  recidivanti.    Rivista  Glinica  e  Terap. 
XIV,  Nr.  5. 

Latte ux  M.  Dr. :   Recherches  bacteriologiques  sur   les  proprietes  anti- 

septiques  de  Pichthyol.  Bulletin  et  memoires  de  laSociete  deMedicine, 

15-  April  1892. 
Lewin  Prof.  Dr.:    üeber  Morbus  Addisonii  H.  Theil.     Charite  Annalen 

XV IL  Jahrgang. 
Lewin  L.  Dr.:    Ueber  die  Aehnlichkeit  mancher  Blattkrankheiten   mit 
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Neisser  zu  Breslau. 


Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und 

Therapie  der  Cystitis. 


Von 

Dr.  R.  Barlow, 

AuiBtenzarzt  der  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  VIII  u.  IX.) 


I.  Historischer  Theil. 

Trotz  der  grossen  Zahl  älterer  und  neuerer  Arbeiten,  welche 
sich  mit  den  Blasenentzündungen  beschäftigen,  sind  wir  von 
einer  wirklich  wissenschaftlichen  Eenntniss  vor  Allem  der  Aetio- 
logie der  Cystitis  noch  sehr  weit  entfernt.  So  reichlich  auch 
das  Beobachtungsmaterial  auf  diesem  Gebiete  ist,  so  wenig  hat 
doch  die  Discussion  über  die  letzte  Ursache  der  Cystitis  und 
über  die  Bedeutung  der  vielbesprochenen  „begleitenden  Um- 
stände^ zu  einer  Einigung  geführt. 

Diese  „begleitenden  Umstände **,  die  Gelegenheits-  und 
Hilfsursachen  haben  von  jeher  das  Interesse  der  Aerzte  ganz 
besonders  in  Anspruch  genommen  und  wie  auf  vielen  anderen 
Gebieten  hat  auch  hier  die  so  bequeme  Ajinahme  einer  Er- 
kaltung häufig  die  Stelle  einer  aetiologischen  Erklärung  usurpirt. 
Aber  auch  derjenigei  welcher  es  verschmähte,  eine  so  wenig 
gestützte  Hypothese  zu  acceptiren,  musste  anerkennen,  dass  in 
den  meisten  Fällen  von  Cystitis  localisirte  Leiden  oder  Stö- 
rungen  im   Allgemeinbefinden   sich   auffinden   liessen,    welche 

—  freilich  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  —  geeignet 
schienen,  das  ganze  Krankheitsbild  zu  erklären.  Hieher  gehören 
z.  B.  Gonorrhoe,   Schwangerschaft,  Prostatavergrösserung  etc. 

—  Zustände,  die  auch  heute  noch  eine  bedeutende  Rolle  bei 
den  Versuchen  die  Aetiologie  der  Cystitis  zu  erklären,  spielen 

23» 
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und  spielen  müssen;  —  wie  sie  aber  das  Zustandekommen 
der  Cystitis  begünstigen,  darüber  herrschen  noch  immer  recht 
unklare  Vorstellungen.  —  Ziemlich  lange  hat  es  gewährt,  bis 
man  sich  an  eine  systematische  Untersuchung  des  durch  die 
kranke  Blase  alterirten  Hamsecretes  machte. 

Hier  war  es  vor  allem  das  auffallende  Phänomen  der 
Hamstoffzersetzung,  welches  die  ersten  Forscher  beschäftigte. 
Leicht  war  es  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  saurer,  nor- 
maler Harn,  der  an  der  Luft  stand,  sich  binnen  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  zersetzte.  Leicht  war  es  femer,  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  der  mit  Eiter  und  Schleim  gemischte  Urin 
unter  Umständen  aus  der  kranken  Blase  schon  in  Zersetzung 
begriffen  entleert  wird.  Sehr  schwierig  aber  ist  es  gewesen,  die 
Ursache  dieser  Zersetzung  sicher  und  unwiderleglich  festzustellen. 

Es  liegt  mir  ferne^  hier  die  Theorien  der  Zeit;  als  unsere 
Kenntnisse  von  den  Bacterien  noch  minimal  waren  und  die 
„Fermente"  die  wichtigste  Rolle  spielten,  der  Reihe  nach  an- 
zuführen.  Eine  Theorie  löste  die  andere  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  ab,  aber  keine  konnte  der  nüchternen  Beobachtung 
lange  Stand  halten. 

Da  gelang  es  1860  Paste ur, ''«')  den  Schlüssel  zu  der  ganzen  Frage 
der  Hamstoffzersetzung  durch  ein  sehr  einfaches  Experiment  zu  finden. 
£r  machte  die  Beohachtung,  dass  luftdicht  verschlossener  gekochter  Harn 
sich  nicht  zersetzte,  dass  dieses  aber  sofort  eintrat,  sobald  Staubpar- 
tikelchen  aus  der  Luft  dazu  gelangten. 

Er  und  sein  Schüler  van  Tieghem'^')  beschrieben  als  Ursache 
dieser  Zersetzung  kleinste  Lebewesen,  welche  sie  „Torules  ammoniacales^ 
nannten  und  welche  ebensowohl  bei  Sauerstoffabschluss  wie  bei 
Sauersto  ff  zutritt  ihre  zersetzende  Wirkung  im  Harne  ausüben  konnten. 
Fehlten  diese  kleinen  Lebewesen,  so  trat  niemals  Zersetzung  ein. 

Pasteur,  "•)  der  ferner  fand,  dass  der  normale  Urin  in  gesunder 
Blase  stets  aseptisch  sei,  konnte  über  das  Wesen  der  Cystitis,  bei  der 
man  ja,  wie  oben  erwähnt,  hauptsächlich  die  Hamstoffzersetzung  im 
Auge  hatte,  eine  scheinbar  unanfechtbare  Theorie  aufstellen.  Da  er  nach- 
gewiesen hatte,  dass  das  ammoniakalische  Harngährung  erregende  Element 
sich  in  der  Luft  und  an,  der  Luft  ausgesetzten,  Instrumenten  befände, 
so  erklärte  er  sich  die  Zersetzung  in  der  Blase  dadurch,  dass  beim  Cathe- 
terismus  Keime  eingeführt  würden,  die  dort  ihre  zerlegende  und  in  der 
Folge  auch  entzündungerregende  Wirkung  entfalten  konnten. 

Diese  Theorie  Pasteur's  erhielt  von  deutscher  Seite  1864  durch 
Traube'«';  eine  sehr  energische  Unterstützung  durch  die  Bekanntgabe 
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der  Krankengeechichte  eines  ProBtatikers,  welcher  lange  Zeit  hindurch 
an  Blaaenbesch werden  gelitten  hatte.  Dieeer  Patient,  der  Jahre  lang  trotz 
seiner  Erkrankung  sauren  und  normalen  Urin  behalten  hatte,  wies  nach 
einmaügem  Gatheterismus  ammoniakalische  Harnzersetznng  und  Eiterung 
in  der  Blase  auf. 

Es  schien  somit  Pasteur's  Ansicht  durch  das  klinische  Experiment 
unwiderleglich  festgestellt  und  dieselbe  fand  noch  1672  eine  neue  Stütze 
durch  Gohns^^  Entdeckung  von  kleinsten  Lebenswesen  im  zersetzten 
Harne,  die  dieser  Autor  „Mikrococcus  ureae^  nannte.  Es  fiel  G  o  h  n  ebenso 
wie  anderen  Autoren  nicht  auf,  dass  sein  Micrococcus  ureae  im  Gegensatz 
zu  Pas  teures  Tornies  exquisit  aerob  war. 

In  einer  experimentellen  Arbeit  mit  Thieryersuchen  traten  1873 
Fels  ic  Ritter^')  zum  ersten  Male  der  Frage  der  Urininfection  näher. 
Sie  f&hrten  Gatheter,  die  mit  einem  „Goccus  ureae**,  inficirt  waren,  bei 
Händen  in  die  Blase  und  sahen  hierauf  vorübergehende  Entleerung 
ammoniakalisch  zersetzten  Harnes  auftreten.  Unterbanden  sie  nach 
Einführung  der  Goccen  die  Harnröhre  für  24  Stunden,  so  erfolgte 
nichts  weiter.  Nach  einer  Ligatur  von  30  Stunden  wurde  mehrere  Tage 
hindurch  ammoniakalisch  zersetzter  Harn  entleert.  Nie  aber  trat  bei  den 
Thieren  Gystitis  d.  h.  deutliche  Entzündung  der  Blase  auf. 

Es  zeigte  sich  indess  bald,  dass  auch  saurer  Urin  einen  Nährboden 
für  Bacterien  darbieten  könne,  ohne  dass  sich  die  Reaction  änderte,  und 
so  verhielten  sich  denn  auch  Hiller^')  und  Niemeyer'^')  ablehnend 
gegen  Pasteur's  Theorie  von  der  zersetzenden  Wirkung  der  Gocco- 
bacterien,  da  sie  das  Wachsthum  ähnlicher  Organismen  in  sauer  bleibendem 
Harne  beobachtet  hatten  und  da  N.  bei  einigen  klinisch  als  Gystitiden  an- 
gesprochenen Fällen  überhaupt  keine  Bacterien  finden  konnte. 

Schönlein* ^*)  dagegen  kam  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
XU  der  entgegengesetzten  Ansicht. 

Die  folgenden  experimentellen  Arbeiten  aus  dieser  und  der  nächsten 
Zeit  wurden  noch  immer  in  der  Absicht  unternommen,  eine  ammoniak. 
Gystitis  hervorzurufen. 

So  nahm  Petersen^'')  an  16  Hunden  ähnliche  Versuche  wie 
Fels  und  Ritter  vor.  Er  ii^jicirte  seinen  Thieren  ein  oder  mehrmals 
30G.-Gm.  faulenden  Blutes  oder  faulender  Fischjauche  oder  bacterienhaltiger 
Paste nrVher  Nährflüssigkeit  in  die  Blase.  Bei  3  Versuchen  gelang  es  ihm, 
Eiter  im  vorübergehend  ammoniakalisch  entleerten  Harne  nachzuweisen.  Bei 
den  übrigen  Thieren  sind  seine  Angaben  etwas  ungenau  und  daher  schwierig 
zu  verwertheu.  Nur  von  3  weiteren  findet  sich  noch  die  positive  Angabe, 
dass  sie  nach  I^jection  von  bacterienhaltiger  Flüssigkeit  mit  nachfolgender, 
längere  Zeit  dauernder  Ligatur  der  Harnröhre,  heftige  Gystitis  bekommen 
hätten.  Ein  gesunder  Hund,  dem  bloss  die  Harnröhre  zugebunden  wurde, 
behielt  normalen  Urin  und  blieb  vollständig  gesund. 

Viel  anzufangen  war  mit  diesen  experimentell  gewonnenen  Resul- 
taten  im   Sinne  von  Pasteur's  Entdeckungen  nicht.    Das  Bacterienma- 
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terial,  mit  dem  die  einzelnen  Forscher  gearbeitet  hatten,  war  ungenau 
bestimmt,  die  Resultate  furPasteur's  Anschauungen  nicht  grade  ermu- 
thigend.  Dieser  versuchte  nun,  seine  Ansicht  aufrecht  zu  erhalten,  indem 
er  sie  dahin  modificirte,  dass  die  „Torules  ammoniacales'*  Zeit  haben 
müssten,  die  Hamstoffzersetzung  in  der  Blase  zu  Wege  zu  bringen  und 
dass  zu  diesem  Zwecke  ein  längeres  Verweilen  in  derselben  nothwendig 
sei.  Aus  gesunder  Blase  würden  sie  entleert,  ehe  sie  ihre  Wirkung  ent- 
falten könnten. 

Auf  diesen  Einwand  hin  fahrte  Colin")  bei  Kühen,  von  denen 
er  annahm,  dass  sie  immer  Residualharn  besässen,  Torules  ammoniacales 
in  grossen  Massen  in  die  Blase  ohne  jegliches  Resultat  ein,  so  dass  auch 
er  Paste ur*s  Anschauung  verwerfen  musste. 

War  so  Paste ur's  grosse  Entdeckung  schon  von  klinisch  experi- 
menteller Seite  sehr  in  Zweifel  gezogen,  so  wurde  ihr  scheinbar  durch 
die  Untersuchung  von  Mnskulus  *'')  nahezu  aller  Boden  genommen. 
Dieser  Forscher  glaubte  beweisen  zu  können,  dass  es  sich  bei  der  Harn- 
stoffzersetzung um  unorganisirte  Fermente  als  Erreger  handle.  Die 
Schwächen  seiner  Methodik  lagen  damals  nicht  so  klar  zu  Tage,  wie 
heute,  (Muskulus  schloss  nämlich  die  Bacterienwirkung  durchaus  nicht 
aus)  und  es  gelang  Pas teur  nicht,  trotz  einer  Kachprüfung  der  Muscu- 
lus sehen  Experimente,  deren  Resultate  er  im  Allgemeinen  als  richtig  an* 
erkennen  musste,  dieselben  mit  seiner  Anschauung  in  Einklang  zu  bringen. 

Ebenso  sprachen  du  GazaP')  und  Gosselin^')  auf  Grund  un- 
vollständiger Versuche  den  Pasteur'schen  Torules  jegliche  Thätigkeit 
bei  der  Hamstoffzersetzung  ab. 

Andere  Forscher,  wie  Ellis,")  Lecorche,  ***)Curtis")  glaubten, 
dass  bei  jeder  Gystitis  ein  oder  das  andere  Mal  ammoniakalische  Ham- 
gährung  eintreten  könne,  und  dass  diese  nicht  durch  Mikroben,  sondern 
durch  die  Berührung  des  Harnes  mit  Blut  und  Eiter  bedinget  sei. 

In  der  nächsten  Periode  nun  folgten  in  bunter  Reihe  Arbeiten  über 
Harnzersetzung  sowohl,  wie  Experimente  an  Thieren,  ohne  dass  der  noch 
sehr  dunkle  Zusammenhang  zwischen  Harnzersetzung  und  Gystitis  geklärt 
worden  wäre. 

Schüller^'i^)  veröffentlichte  1877  einige  Experimente  an  Hunden. 
Es  war  ihm  gelungen,  in  frisch  gelassenem  Harne  solcher  Thiere,  denen 
er  eine  künstliche  Strictur  durch  Anlegung  eines  Seidenfadens  um  die 
Urethra  gemacht  hatte,  ammoniakalische  Zersetzung  und  Bacterien  nach- 
zuweisen.  Weitere  Versuche  stellte  er  nicht  an. 

MiqueP'*)  entdeckte  1879  eine  Stäbchenbacterie,  die  anaerob  war 
und  Harnstoff  zersetzte  und  von  ihm  bacillus  ureae  genannt  wurde. 

Bouchard^')  fand  1888  einen  Bacillus,  der  angeblich  in  beschränkter 
Weise  die  Fähigkeit  hatte,  Harnstoff  zu  decomponiren. 

Guiard'*)  brachte  5  Hunden  „Goccus  ureae^  und  Cystitisham  mit 
verschiedenem  Erfolge  in  die  blase.  Die  Zahl  seiner  Versuche  ist  leider 
sehr  gering  und  die  Schlussfolgerungen,  die  er  aus  ihnen  zog,  sind  etwas 
gewagte,  da  sie  sich  auf  wenig  experimentelles  Material  stützten. 


Beiträge  znr  Aetiologie,  Prophylaxe  n.  Therapie  der  Cystitis.     359 

Droysen^")  gelang  es  zweimal  bei  Hunden,  welche  mit  Amyla- 
caeen  gefüttert  warden  und  denen  er  je  5  Cub.-Gm.  GystitiBham  in  die 
Blase  sfKritzte,  Eiterungen  in  derselben  zu  erzeugen.  Die  mikroskopisch 
untersuchten  Veränderungen  in  der  Blase  waren  nur  sehr  geringe;  sie 
beschränkten  sich  meist  auf  das  Epithel. 

Steriler  Sand  in  die  Blase  gebracht  richtete  keinen  Schaden  an. 
Ebensolcher  Sand  mit  Gystitisham  vermengt,  verursachte  heftige  Blasen- 
entzündung. Ein  Versuch,  durch  abwechselnde  Injection  warmen  und  kalten 
Wassers  in  die  Blase  Erkältung  und  damit  Gystitis  hervorzurufen,  blieb 
gänzlich  erfolglos. 

Wir  sehen  an  diesen  sämmtlichen  thierexperimentellen  Arbeiten 
über  unseren  Gegenstand,  dass  die  Resultate  recht  verschiedene  sind. 
Manchmal  gelingt  es,  eine  Gystitis  hervorzurufen,  manchmal  schlagen 
alle  Versuche  fehl.  Für  uns  Hegt  die  Erklärung  des  ungleichen  Ausfalls 
dieser  Resultate,  die  ja  früheren  Autoren  verschlossen  bleiben  musste, 
anf  der  Hand.  Es  wurde,  wie  wir  sehen,  ein  ungleiohwerthiges  Material 
benutzt:  Einmal  ist  der  „Goccus  ureae'^  aus  an  der  Luft  zersetztem  Harne 
gezüchtet,  ein  anderes  Mal  wird  Gystitisham  oder  Jauche  genommen, 
manchmal  sind  die  Bacterien  aerob,  manchmal  anaerob  und  oft  fehlen 
aaeh  alle  Angaben  darüber. 

Es  schien  nun  Le  übe  und  Gras  er***)  nothwendig,  sich  nochmals 
mit  Zuhilfenahme  der  neuesten  Methoden,  mit  der  Frage  der  Harnstoff- 
Zersetzung  zu  beschäftigen  und  es  gelang  ihnen,  aus  der  Luft  4  Bacte- 
rienarten  zu  isoliren,  die  sämmtlich  aerob  waren  und  sämmtlich  die  Fä- 
higkeit hatten,  Harnstoff  zu  zersetzen.  Filtrirten  sie  Harn,  der  durch 
diese  Bacterien  zersetzt  worden  war,  durch  einPasteur-Ghamberland- 
sches  Bacterienfilter,  so  verlor  der  filtrirto  bakterienfrei  gewordene  Harn 
die  Fähigkeit,  normalen,  sauren  Urin  weiter  zu  zersetzen,  wodurch  sie 
bewiesen,  dass  ein  unorganisirtes  Ferment  bei  der  ammoniakalischen 
Gährung  nicht  betheiligt  sei.   Thierversuche  stellten  sie  nicht  an. 

Die  klinisch  wichtigste  Arbeit,  welche  um  diese  Zeit  erschien,  ist 
die  von  Lepine  und  Roux.  *^')  Dieselben  fahrten  Reinculturen  eines 
^Micrococcus  ureae*,  welcher  in  seinem  Verhalten  dem  Pasteur'scben 
durchaus  ähnlich  war,  in  die  Blase  von  Meerschweinchen  und  Hunden 
und  legten  dann  eineXiigatur  von  4—6  Stunden  Dauer  um  das  Präputium. 
Regelmässig  trat  bei  den  Thieren  heftige  Gystitis  ein. 

Es  existirt  aus  demselben  Jahre  noch  eine  Arbeit  von  Billet,  *^ 
welcher  glaubte,  dass  im  sauren  Harne  Bacterien  wüchsen,  die  sich  bei 
eintretender  alkalischer  Reaction  in  Goccen  verwandelten. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  L  i  m  b  e  k.  *  * ') 

Bumm")  züchtete  1886  aus  den  Blasen  von  8  Patientinnen  einen 
Dtplococcus,  der  bei  dem  Gram*schen  Verfahren  das  Gentianaviolett 
festhielt  Reinculturen  desselben  vermochten  in  der  Blase  von  Hunden 
and  Ziegen  bei  einfacher  Einspritzung  keinen  Schaden  hervorzurufen. 
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Glado'"^)  fand  1887  eine  „Bact^rie  aeptique  de  la  vessie",  über 
deren  Fähigkeit,  Harnstoff  za  sersetxen,  er  nichts  mittheilt  und  die  nach 
Ligatur  der  Harnröhre  in  der  Blase  Ton  Thieren  Cystitis  hervorsumfen  im 
Stande  war. 

Rationell  arbeiteten  zum  ersten  Male  an  einer  grösseren  Zahl  von 
Gystitiskranken  Albarran  und  HalU. ')  Sie  fingen  bei  50  Blasenkranken 
den  Harn  steril  anf  und  züchteten  aus  demselben  in  Reincnltur  ein  Bacte- 
rium,  welches  facultatiF  anaerob  war  und  Gelatine  nicht  verflüssigte.  Das- 
selbe fand  sich  bei  den  60  Kranken  47mal,  darunter  15mal  in  Reincultur. 
Brachten  sie  dieses  Bacterium,  von  ihnen  ,|bact6rie  pyogene^  genannt,  in 
die  Hlase  und  ligirten  die  Harnröhre  längere  Zeit,  so  waren  sie  im  Stande, 
Gystitis  und  unter  umständen  sogar  allgemeine  Infection  hervorzurufen. 

1889  machte  Guyon  "—"'*)  in  einer  Reihe  von  Vorträgen  über 
Cystitis  einzelne  werthvolle  Mittheilungen.  Er  betonte  unter  Anderem, 
dasB  in  die  gesunde  Blase  eingeführte  Bacterien  nach  höchstens  24  Stunden 
wieder  aus  derselben  verschwanden.  Kur  bei  sehr  grossen  Mengen  sei  es 
möglich,  dass  für  einige  Tage  bacteri^nhaltiger  Urin  entleert  werden  oder 
sogar  ein  minimaler  Grad  von  Entzündung  hervorgerufen  werden  könne, 
ligection  der  „bact^ries  pyogenes'^  mit  folgender  Ligatur  der  Harnröhre 
hat  stets  Gystitis  zur  Folge.  Ligatur  der  Harnröhre  allein  ruft  nie  Cystitis 
hervor.  Schon  früher  hatte  Guy  on  hervorgehoben,  dass  er  die  ammonia- 
kaiische  Zersetzung  des  Harnes  durchaus  nicht  als  pathogen  ansehen 
könne,  da  oft  schon  Cystitis  bestehe,  während  der  Harn  noch  unzer- 
setzt  sei. 

So  weit  war  die  Frage  gediehen,  als  Rovsing**')  1890  in  einer 
sehr  ausführlichen  Arbeit  der  Frage  der  Aetiologie  der  Cystitiden  näher 
trat.  Genauere  historische  Studien  setzten  ihn  in  den  Stand,  manche 
fehlerhaften  Resultate  früherer  Forscher,  die  sich  mit  der  heutigen  bacte- 
riellen  Erfahrung  nicht  in  Einklang  bringen  Hessen,  aufzudecken.  Ich 
möchte  hier  bemerken,  dass  ich  mich,  soweit  die  Literaturübersicbt 
in  Frage  kommt,  im  ganzen  und  grossen  an  Rovsing  habe  halten 
können.  Die  Nachlese  aus  der  Literatur  habe  ich  an  entsprechender 
Stelle  eingefugt. 

Rovsing  machte  vor  Allem  auf  Pflüger^s ''^)  Entdeckung,  dass 
sich  in  der  normalen  Blase  kein  freier  Sauerstoff  befände,  wieder  auf- 
merksam und  wies  daraufhin,  es  dass  nicht  wunderbar  sei,  wenn  alle  die- 
jenigen Forscher,  welche  mit  aeroben  Bacterien  Cystitis  hervorzurufeu 
versucht  hatten,  Misserfolge  zu  verzeichnen  hatten.  Ihm. selbst  lieferten 
das  Material  zu  seinen  Untersuchungen  Reinculturen  von  Bacterien  aus 
frischem,  steril  aufgefangenem  Harn  von  29  Gystitiskranken.  Er  fand  eine 
ganze  Anzahl  bekannter  und  unbekannter  Bacterien,  welche  zum  Theil 
die  Fähigkeit  hatten,  Eiterungen  zu  erregen,  sämmtlich  aber  Hamstofif 
zersetzen  konnten  und  facultativ  anaerob  waren.  Nur  die  von  ihm  gleich- 
falls in  einer  Anzahl  von  Fällen  gefundenen  Tuberkelbaoillen  vermochten 
nicht,  die  Reaction  normalen,  sauren  Harnes  zu  verändern. 
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Folgendes  sind  die  yon  ihm  beschriebenen  Formen  (zugleich  mit 
Anführung  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  den  29  Patienten): 

I.  Eitererreger. 

8mal  Staphylococcus  aureus  pyogenes; 
Imal  „  albus  „ 

2mal  „  citreus         „ 

4mal  n  ureae  „ 

2mal  Diplococcus  ureae  pyogenes; 
Imal  Goccobacillus    „  „ 

Imal  Micrococcus  flavus        „ 

II.  Bacterien  ohne  eitererregende  Eigenschaften. 

Smal  Diplococcus  ureae  trifoliatus  non  pyogenes; 
Ömal  Streptococcus  „      rugosus        „  „ 

Imal  Gocobacillus    „      non  pyogenes; 
2mal  Diplococcus     n        v  n 

Ausserdem  fand  er  5mal  Tuberkelbacillen,  Smal  in  Reincultur, 
23nal  in  Association  mit  anderen  Formen. 

Der  Harn  der  Kranken  war,  bis  auf  einen  Fall,  stets  in  ammonia- 
kalischer  Gährung  begrifien,  und  auch  in  diesem  einen  Fall  zersetzte  er 
sich  nach  kurzem  Aufenthalte  im  Brütschrank.  Die  Bacterien  wurden 
häufig  in  Reinculturen  angetroffen  manchmal  waren  mehrere  Spezies  ver- 
eint. Einzig  und  allein  nicht  zersetzt  war  der  Harn  bei  den  durch 
Tuberkelbacillen  bedingten  Cystitiden,  sobald  sich  diese  allein  vorfanden. 

Injicirte  Rovsing  Kaninchen  10  Cbcm.  einer  Aufschwemmung 
von  Beinculturen  in  die  Blase,  so  erfolgte  in  keinem  Falle  Cystitis  oder 
Zersetzung  des  Harnes.  Die  Bacterien  verschwanden  regelmässig  nach 
2  bis  3,  höchstens  12  Stunden  aus  dem  sonst  normal  bleibenden  Urin. 
Injicirte  er  aufgeschwemmte  Culturen  und  unterband  die  Harnröhre,  so 
war  das  Resultat,  je  nach  der  Yersuchsanordnung,  verschieden.  Bei  den 
nicht  pyogenen  Formen  seiner  Bacterien  zersetzte  sich  nach  lange  be- 
stehender Ligatur  der  Harn  ammoniakalisch,  die  Blasenschleimhaut  zeigte 
Epitheldesquamation,  aber  niemals  Entzündungserscbeinungen  oder  Bac- 
terieneinwanderung  in^s  Gewebe. 

Sehr  wesentlich  verschieden  von  diesem  Bilde  war  dasjenige, 
welches  bei  Iigection  seiner  eitererregenden  Formen  in  die  Blase  und 
bei  Unterbindung  der  Harnröhre  entstand.  Lag  die  Ligatur  nur  kurze 
Zeit,  so  erfolgte  keine  Zersetzung  des  Urins  und  auch  keine  Cystitis.  Bei 
langer  Dauer  jedoch  trat  jedesmal  eine  heftige  Blasenentzündung  mit 
anunoniakalischer  Hamzersetzung  auf. 

Auch  von  der  Blutbahn  aus,  wenn  R.  pyogene  Formen  in  die 
Ohirene  spritste  und  die  Harnröhre  zugleich  unterband,  gelang  es, 
Cystitis  zu  erzengen,  aber  nur  dann,  wenn  die  Bacterien  aus  Nieren- 
abeeessen  in  die  Blase  gelangen  konnten.  Ammoniakalischer,  bacterien- 
freier  Urin  verursachte  nur  leichte  Reizung  der  Schleimhaut.  Hatte  aber 
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Rovsing  erst  durch  eine  nicht  pyogene  Mikrobe  und  Urinretention  am- 
moniakalische  Gährung  des  Harnes  in  der  Blase  hervorgerufen,  so  gelang, 
bei  nur  2stündigeni,  durch  Retention  bedingtem  Aufenthalt  einer  eiter- 
erregenden Form,  die  Erzeugung  einer  eitrigen  Gystitis. 

Auch  wenn  er  die  Blasenschleimhaut  durch  Instrumente  verletzte 
und  dadurch  ein  Haftenbleiben  der  Eitererreger  begünstigte,  gelang  das 
Hervorrufen  von  Entzündung. 

Auf  Grund  dieser  seiner  Befunde  theilt  Rovsing  die  Blasen - 
entznndungen  ein  in: 

I.  Blasencatarrh,  bedingt  durch  nicht  pyogene  Bacterien,  die  aber 
in  der  Blase  Harnstoff  zersetzen  und  durch  den  ammoniakalisch  gewor- 
denen Urin,  bei  länger  dauernder  Retention,  Reizung  der  Schleimhaut 
hervorrufen  können. 

IL  Eitrige,  ammoniakalische  Gystitis  bedingt  durch  pyogene 
Formen.  Es  können  hierbei  die  Bacterien  zuerst  den  Urin  zersetzen, 
Epitheldesquamation  herbeiführen  und  sich  dadurch  Zugang  in^s  Gtewebe 
verschaffen,  was  aber  nur  bei  länger  dauernder  Retention  möglich  ist, 
oder  aber  sie  können,  durch  irgend  welche  Verletzungen  der  Blasenschleim- 
haut begünstigt,  sich  dort  festsetzeui  Eiterungen  und  nachtraglich  Zer- 
setzung des  Harnstoffes  hervorrufen. 

III.  SaureGystitis,  bedingt  nur  durch  Tuberkelbacillen.  (Ich  gehe 
auf  die  äusserst  klaren  und  sorgfältigen  Auseinandersetzungen  des  Autors 
über  die  Frage  der  tuberculösen  Gystitis  nicht  näher  ein.) 

Dass  Bacterien  in  gesunder  Blase  ohne  Hilfsursachen  Gystitis  nicht 
hervorrufen  können,  schien  ihm  nach  seinen  Versuchen  absolut  sicher  zu 
stehen. 

Es  ist,  wie  man  sieht,  Rovsing  gelungen,  eine  sehr  bestechende 
Theorie  aufzustellen  und  die  nächsten  Arbeiten,  die  erschienen,  Hessen 
dieselbe  auch  in  ihren  wesentlichsten  Theilen  unerschüttert,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Lundtstroems,  '*^)  welcher  schon  im  Jahre  des  Erscheinens 
der  Rovsing'schen  Arbeit  seine  Stimme  gegen  dessen  Auffassung  als 
eine  zu  einseitige  erhob. 

Erogius  *'^)  und  Schnitzler* *^)  fanden  beide  gleichzeitig, 
ersterer  in  3,  letzterer  in  13  Fällen  einen  äusserst  virulenten,  Harn- 
stoff zersetzenden  Bacillus  im  Harne  von  Gystitiskranken,  der  sich 
nach  Gram  entfärbt.    (Urobacillus  liquefaciens  septicus.) 

Schnitzler  gelang  es  durch  Injection  dieses  Bacillus  in  die 
Blase  von  Kaninchen  ohne  Hilfsursachen  eine  ammoniakalische  Gystitis 
hervorzurufen,  ja  sogar  von  den  Nieren  aus  glückte  es  ihm,  ohne  Ligatur 
der  Harnröhre  die  Blase  in  Entzündungszustand  zu  versetzen. 

Allein  es  konnte  auf  die  Dauer  doch  nicht  verborgen  bleiben,  dass 
bei  sehr  vielen  Blasenkranken  der  reichlich  bacterien*  und  eiterhaltige 
Harn  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  sauer  blieb  und  dass  mithin 
die  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnes,  abgesehen  von  der  tuber- 
culösen Gystitis,  nicht  allein  für  die  Diagnose  einer  Blasenentzündung 
massgebend  sein  könne. 


tmmmam^m^mm^m^mt 
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Eine  ganze  Reihe  gleichzeitiger  Arbeiten  am  fcn  Jahren  1891  und 
1892  constatirte  das  Vorkommen  von  Bacterien  in  dem  Harne  saurer 
nicht  tuberkulöser  Gystitiden,  die  sämmtlich  die  Fähigkeit  hatten,  nach 
Ligatur  der  Harnröhre  bei  Thieren  Gystitis  hervorzurufen.  Ich  möchte 
hiervon  besonders  die  Yeröffentlichnngen  von  Krogius  hervorheben,  der 
12mal  unter  17  Gystitisf&llen  ein  Bacterium  fand,  welches  Gelatine  nicht 
verflässigte.  Dieses  Bacterium,  das  ich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  be- 
schreiben will,  glich  so  sehr  den  von  gleichzeitig  arbeitenden  Forschem 
gefundenen,  dass  eine  vergleichende  Untersuchung  nothwendig  wurde 
und  es  machte  sich  auf  Grund  dieser  die  Ansicht  sehr  rasch  geltend, 
dass  es  sich  um  untereinander  identische  oder  nahezu  gleiche  Bacterien 
handle,  welche  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  dem  Bacterium  coli 
commune  Escher ich^s  *^)  übereinstimmten.  Die  Reserven,  welche  ein> 
zelne  Autoren,  wie  Reblaub*'')  und  Morell*'^)  in  dieser  Beziehung 
machten,   betrafen  durchaus  keine  wesentlichen  Punkte. 

Guyon'*)  konnte  daher  am  6.  französischen  Ghirurgencongresse 
den  momentanen  Stand  der  Gystitisfrage  kurz  in  folgendem  präcisiren: 

L  Der  Urin  in  der  normalen  Blase  eines  gesunden  Individuums 
ist  stets  bacterien  fr  ei  (Pasteur,  Lister,  Guyon,  Lustgarten,  Mannaberg). 
Die  gegentheiligen  Befunde  von  Enriquez  allein  sind  nicht  vollständig 
beweisend. 

II.  Retention,  Congestion  und  Trauma  der  Blase  an  sich 
rufen  keine  Entzündung   hervor. 

in.  Der  Urin  aus  entzündeten  Blasen  enthält  Bacterien, 
welche  als  die  Erreger  der  Entzündung  anzusehen  sind. 

lY.  Solcher  Bacterien  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Arten. 

y.  Dieselben  kommen  auch  in  der  normaler  Urethra  vor  und  können 
von  hier  aus  durch  Instrumente  in  die  Blase  geschoben  werden,  zum 
Tbeil  haften  sie  von  vornherein  an  unreinen  Instrumenten  und  gelangen 
so  in  die  Blase  oder  erreichen  dieselbe  durch  einen  von  der  Urethra 
aas  fortgeleiteten  Entzündungsprocess. 

YI.  Auch  von  der  Blutbahn  aus  kann  eine  Infection  der  Blase 
erfolgen,  doch  ist  dieser  Modus  selten. 

YIL  Spontane  Infection  von  der  gesunden  Harnröhre  aus,  ohne 
Anwendung  von  Instrumenten,  kommt  beim  Manne  nicht  vor.  Bei  der 
Frau  kann  dieselbe,  begünstigt  durch  die  Kürze  der  Harnröhre  und  den 
mangelhaften  Blasenverschluss  auftreten. 

ViiJ.  Alle  Bacterien  insgesammt  sind  nur  dann  für  die  Blase  infec- 
tionstfichtig,  wenn  dieses  letztere  Organ  durch  Trauma,  Gongestion 
oder  Retention  in  einen  angreifbaren  Znstand  versetzt  ist. 

IX.  Die  bei  der  Gonorrhoe  auftretende  Gystitis  ist  durch  eine 
Mischinfection  bedingt. 

X«  Die  Harnstoffzerseizung  spielt  bei  der  Aetiologie  der 
Cysütia  nur  eine  secundäre  Rolle,  da  die  Gystitis  schon  bestehen  kann, 
ehe  die  Zersetzung  aufgetreten  ist. 
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XI.  Die  Virulenz  der  Mikroben  kann  unter  Umständen  yon  Be- 
deutung für  ihre  Infectionstüchtigkeit  seiu.  Rovsing's  nicht  pyogene 
Bacterienformen  steiles  wahrscheinlich  nicht  eigene  Arten  sondern  nur 
abgeschwä^chte  Gulturen  dar. 

XII.  Die  von  Rovsing  als  „Coccobacillus  ureae^  Albarran 
als  „Bacterie  pyogene^,  Gl ado  „Bacterie  septique  de  la  vessie", 
Morell  als  „Bacterinm  lactis  aerogenes  Escherich's''  be- 
schriebenen Bacterienformen  sind  untereinander  identisch  und  steilen 
das  Baoterium  coli  commune  dar. 

Auf  diesem  Standpunkte  war  die  Frage  der  Cystitis  im 
Mai  1892  angelangt.  Wie  ich  nun  hier  anfuhren  will  —  und  aus 
der  Ausdehnung  der  vorliegenden  Arbeit  dürfte  es  ohne  weiteres 
hervorgehen  —  datiren  meine  Untersuchungen  aum  grössten 
Theile  aus  bedeutend  früherer  Zeit.  Selbstverständlich  habe 
ich  einzelnes  in  Bezug  auf  die  neueste  Publication  Guyon's 
erst  in  den  letzten  Monaten  noch  besonders  nachgeprüft  und  ich 
gebe  hiermit  kurz  ein  Verzeichniss  der  Fragen,  die  mir  trotz  der 
zahlreichen  Vorarbeiten  noch  einer  Erörterung  werth  erschionen. 

I.  Wie  verhält  sich  die  Wand  einer  durch  Re- 
tention misshandelten  Blase  mikroskopisch? 

U.  Inwieweit  differirt  dasVerhalten  derselben 
von  der  einer  inficirten  Blase  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen ? 

III.  Sind  die  Cystitisbacterien  wirklich  nur 
im  Stande,  mit  Hilfe  von  Retention,  Congestion 
oder  Trauma  inficirend  auf  die  Blase  zu  wirken, 
oder  kann  eine  Infection  auch  ohne  diese  Hilfs- 
ursachen eintreten? 

IV.  Welche  Rolle  ist  bei  der  Infection  der  Vi- 
rulenz der  Bacterien  zuzuweisen? 

V.  Ist  die  ammoniakalische  Harngährung  bei 
der  Cystitis  wirklich  nach  Guyon  eine  Nebener- 
scheinung oder  ist  sie  nach  Rovsing  von  ätiolo- 
gischer Bedeutung? 

VI.  Ist  die  Cystitis  bei  Gonorrhoe-Kranken 
stets  eine  Mischinfection  oder  kann  dieselbe  auch 
durch  den  Gonococcus  bedingt  werden? 

Anmerkung.  Zur  Zeit  als  sich  meine  Arbeit  bereits  im  Drucke 
befand,   kamen  mir  die  im  Literaturverzeichniss  noch  aufgeführten  neu- 
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e«ten  Arbeiten  von  Schnitz I er,  **^),  Reblanb"*)  nnd  Stenbeck'^') 
so  Gesichte.  Leider  habe  ich  dieselben  im  Texte  nicht  mehr  besprechen 
können  und  ich  musste  mich  daher  darauf  beschränken,  nnr  einige  für 
mich  wichtige  Pankte  ans  denselben  in  Anmerkungen  zu  berühren. 


U.  Die  Anatomie  und  Physiologie  der  acuten  Reten- 
tion bei  Thieren  durch  Unterbindung  der 

Harnröhre. 

Eine  besondere  Erwähnung  des  anatomischen  Befundes 
der  Thierblase  bei  acuter  Retention  habe  ich  in  der  Literatur 
nur  in  2  Arbeiten  von  Guyon  '•)  und  in  einer  von  Guyon  und 
Albarran^^)  gefunden  und  wie  das  Folgende  ergeben  wird, 
stimmen  die  Resultate,  die  ich  gewonnen  habe,  mit  denen  der 
oben  genannten  Forscher  erfreulicher  Weise  überein.  Wenn 
ich  trotzdem  ausfuhrlich  über  den  Befund  an  den  von  mir 
benutzten  Thieren  berichte,  so  geschieht  dies: 

1.  weil  es  mir  scheinen  will,  als  ob  manche  Forscher 
(z.  B.  Rovsing)  "*)  bei  der  Beschreibung  der  Wirkung  der  von 
ihnen  gefundenen  Bacterien  auf  die  Blasenwand  die  Verhält- 
nisse, welche  die  acute  Retention  an  sich  allein  bedingt,  etwas 
ausser  Acht  gelassen  hätten; 

2.  weil  es  mir  nothwendig  schien,  zu  berücksichtigen, 
wie  sich  eine  durch  längere  Retention  misshandelte  Blasenwand 
mikroskopisch  verhält,  wenn  das  betrefiFende  Thier  nach  Auf- 
hebung der  Ligatur  noch  einige  Zeit  am  Leben  bleibt,  eine 
Untersuchung,  die  bisher  noch  fehlte. 

Ich  habe  diese  Verhältnisse  an  im  Ganzen  18  Kaninchen 
stüdirt  und  möchte  der  Kürze  halber  vor  allem  gleich  erwähnen, 
daas  der  Harn  dieser  Thiere  sich  beim  Culturverfahren  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stets  bakterienfrei  und  bei 
chemischer  Prüfung  unzersetzt  zeigte,  eine  Thatsache,  die  ja 
durch  Pasten  r's,  **'-®)  Liste  r*s,  **')  Lus  tgarte  n  imd  Man  na- 
he rg's,  "*)  Guyon's,")'«)  Albarran's  und  Rovsing's**«) 
Arbeiten  bereits  festgestellt  worden  ist. 

Niemals  fand  sich  im  Harne  nach  noch  so  lange  dauernder 
Retention  ein  anderer  abnormer  Bestandtheil  als  Blasenepithelien 
und  unter  Umständen  Blut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge. 
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lieber  das  Verhalten  der  Blasenwand  selbst  schreibt 
Guyon,  dass  nach  128tündiger  Betention  zunächst  kleine 
Hämorrhagien  in  der  Macosa  und  im  Epithel  auftreten, 
die  bei  noch  längerer  Dauer  zu  recht  erheblichen  Blutungen 
führen  können.  Unter  Umständen  kommt  es  zu  Buptur  der 
Blase. 

Die  Dauer  der  Harnröhrenligatur  an  meinen  Thieren  war 
auf  4,  6,  12,  13,  18,  22  u.  24  Stunden  bemessen.  Zum  Theil 
wurden  die  Thiere  gleich  nach  diesem  Zeitpunkte  getödtet,  zum 
Theil  erst  Tage  lang  nach  Aufhebung  der  Unterbindung  und 
wiederhergestellter  freier  Gommunication.  Der  Urin  derselben, 
stets  durch  Blasenpunktion  mit  steriler  Spritze  gewonnen,  wurde 
immer  sofort  zu  Gulturzwecken  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung yerarbeitet. 

Es  zeigte  sich,  dass  nach  kurzdauernder  Retention 
keinerlei  Veränderungen  in  der  Blasenwand  oder  im  Urine 
auftraten.  Lag  die  Ligatur  länger,  so  zeigten  sich  zunächst 
strotzende  Füllung  der  Gefässe,  später  kleine  punktförmige 
Blutungen  in  die  Mucosa  und  in's  Epithel,  noch  später  wird 
das  letztere  durch  Hämorrhagien  zertrümmert  und  es  kommt 
zu  mitunter  recht  erheblichen  Blutergüssen  in  die  Blase  selbst, 
bis  schliesslich  Ruptur  eintritt. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  solchen  hochgradigen  Fällen 
eine  Auseinanderzerrung  des  Gewebes  in  der  Blasenwand; 
Fibrinniederschläge  in  demselben  neben  den  oben  schon  be- 
schriebenen Hämorrhagien. 

Löst  man  nun  die  Ligatur  nach  14 — 16  Stunden  (zu 
dieser  Zeit  findet  sich  schon  immer  Blut  im  Urin)  und  lägst 
das  Thier  am  Leben,  so  kann  die  Blutung  in  den  Innenhohl- 
raum noch  Tage  lang  fortgehen  und  die  Blasenwand  erscheint 
dick  und  infiltrirt.  Niemals  aber  habe  ich  an  den  ganz 
frisch  in  Alkohol,  Müller,  Sublimat  und  Flemming 
gehärteten  Blasen  mikroskopisch  auch  nur  die  lei- 
seste Spur  von  Entzündung  constatiren  können. 

Eine  gewisse  Berücksichtigung  erfordert  das  Verhalten 
der  Harnröhre.  Diese  zeigt  regelmässig  an  der  Unterbindungs- 
stelle leichtere  oder  stärkere  Entzündung,  die  sich  durch  An- 
sammlung  von   Leucocythen    und    Durchwanderung    derselben 


Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  u.  Therapie  der  Cystitis.     367 

durch's  Epithel  an  die  Oberfläche  kund  gibt.  Ich  lasse  es  da- 
hiDgestellt,  ob  hier  die  Urethralbacterien  oder  das  Trauma 
oder  beides  zusammen  die  Ursache  sind.  Ein  Regurgitiren  des 
so  gebildeten  Eiters  in  die  Blase  habe  ich  niemals  gesehen. 

Es  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  in  der  Harnröhre 
hei  Ligatur  eine  Eiterung  stattfindet,  insofern  wichtig,  als  die- 
selbe zu  Täuschungen  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkung 
Ton  in  die  Blase  gebrachten  Bacterien  führen  kann.  Nehmen  wir 
an,  dass  wir  irgend  einem  Thiere  eine  Bacterienaufschwemmung 
in  die  Blase  injicirt  und  dann  die  Harnröhre  längere  Zeit 
unterbunden  hatten,  so  wird  das  Thier,  wenn  wir  die  Ligatur 
lösen  und  seine  Blase  noch  functionirt,  in  der  Lage  sein,  per 
Tias  naturales  zu  uriniren.  Kommt  nun  solcher  nach  einigen 
Tagen  spontan  gelassener  Urin  zur  Untersuchung  und  zeigt 
sich  in  demselben  eine  geringe  Menge  Eiterkörperchen,  so  ist 
man  in  der  schwierigen  Lage,  nicht  angeben  zu  können,  ob 
dieselben  aus  der  Blase  oder  aus  der  Urethra  stammen.  ^) 
Will  man  also  sicher  gehen,  so  muss  bei  Thieren,  bei  denen 
Bacterienwirkung  und  Retention  zur  Anwendung  kamen,  der 
zu  untersuchende  Harn  entweder  durch  Punktion  oder  durch  den 
Catheter  nach  Ausspülung  der  Harnröhre  gewonnen,  oder  aber 
es  muss  die  Blase  mikroskopisch  auf  Entzündungserscheinungen 
untersucht  werden;  denn  makroskopisch  lässt  sich  eine  ent- 
zündete Ton  einer  congestionirten  Blase   kaum  unterscheiden. 

Nach  diesen  Vorstudien  wandte  ich  mich  nun  zur  Unter- 
suchung der  Cystitis  und  der  ev.  bei  derselben  zu  findenden 
Bacterien.  Das  Material  hierzu  lieferten  mir  im  Ganzen  9 
Patienten,  und  ich  lasse  zunächst  die  Krankengeschichten  der 
ersten  7  folgen. 


')  Schnitzler  hat  auf  diese  Eiterung  der  Harnröhre  nicht  ge- 
achtet und  ich  glaube,  dass  das  Resultat  des  einen  Versuches,  von  dem 
er  erwähnt,  dass  er  in  dem  exprimirten  Harne  eines  Thieres,  dem  die 
Urethra  längere  Zeit  zugebunden  war  (ohne  Infection  der  Blase)  £iter- 
korperchen  gefunden  habe,  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  sich  der  in 
der  Harnröhre  an  der  Unterbindungsstelle  gebildete  Eiter  mit  dem  klaren 
Urin  aus  der  Blase  mischte. 
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IIL  Krankengeschichten. 

Krankengeschichte  Nr.  L  D.  K.  5  27  Jahre.  *) 
(Confer.  Tabelle  I,,  Serie  I.) 

Diagnose:  Gonorrhoe,  Cystitis. 

Anamnese:  Patient  steht  seit  einem  Vierteljahr  wegen  Gonorrhoe  in 
Behandlung  und  hat  bisher  stets  nur  Inject,  mit  Argentum  1 :  8000  in  die  pars 
anterior  urethrae  gemacht.  2  Tage  vor  seiner  Aufnahme  erfolgte  eine  Aus- 
spülung der  Urethra  posterior,  wobei  durch  ungeübte  Hand  der  Gatheter 
bis  in  die  Blase  geschoben  wurde.  Ganz  kurze  Zeit  darauf  Beschwerden 
beim  Harnlassen  und  wegen  Zunahme  derselben  Aufnahme  in's  Hospital. 

Status  praesens:  Heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und 
häufiger  Urindrang.  Patient  muss  jede  halbe  Stunde  Wasser  lassen. 
Steril  *)  aufgefangener  Harn  enthält  reichlich  Bacterien ,  Eiterkörper- 
chen  und  Blasenepithelien.  Filtrirt  ergibt  derselbe  deutliche  Eiweiss- 
reaction.  Blaues  Lakmuspapier  wird  roth  gefärbt.  Aus  der  Harnröhre 
besteht  noch  massiger  Ausfluss,  der  aber  in  Folge  der  vorhergegangeneu 
Behandlung  keine  Gonococcen  mehr  enthält. 

Verlauf:  Unter  Salol  3  Gramm  pro  die  innerlich  und  Borsäurespü- 
lungen tritt  sehr  bald  bedeutende  Besserung  ein.  Nach  4  Wochen  zeigt 
der  steril  aufgefangene  Harn  beim  sofortigen  Gentrifugiren  in  sterilem 
Glase  noch  eine  massige  Menge  Bacterien ,  die  durch  Cultur  mit  den 
erstgewonnenen  sich  als  identisch  erwiesen.  Citerkörperchen  und  Eiweiss 
enthält  der  Harn  zur  Zeit  nicht  mehr.    Auf  Wunsch  entlassen. 

Krankengeschichte  Nr.  II.    S.  A.  9  22  Jahre. 
(Confer.  Tabelle  I.,  Serie  H.) 

Diagnose:  Cystitis  (Spontaninfection). 

Anamnese:  Seit  3  Tagen  plötzlich  Beschwerden  beim  Wasser- 
lassen, bestehend  in  vermehrtem  Harndrang  und  Schmerzen  in  der  Blase. 

Status  praesens:  Häußge  und  schmerzhafte  Urinentleerung. 
Steril  aufgefangener  Urin,  diffus  trübe,  foetid  riechend,   sauer,   enthält 


*)  In  Tabelle  I  finden  sich  die  Blasenexperimente  mit  den  von  den  ein- 
zelnen Fällen  reingezüchteten  Culturen  angeführt.  Die  Nummer  der 
Serie  stimmt  mit  der  Nummer  der  Kraukengeschichte,  so  dass  also  unter 
Serie  I  sämmtliche  Versuche  mit  den  Bacterien  von  Fall  I  aufgeführt 
sind  ebenso  bei  Fall  II  in  Serie  II  etc. 

')  Die  genaue  Beschreibung  der  Methode  erfolgt  im  nächsten 
Capitel. 
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Eiter,  Epithelzellen  und  Bacillen  in  grösserer  Menge.  Massiger  Ei  weiss- 
gehalt.  Es  besteht  leichtes  Fieber.  Die  Genitalorgane  sind  normal.  Eine 
änssere  Ursache  für  das  Entstehen  der  Cystitis  ist  nicht  aufzufinden. 

Verlauf:  Unter  Blasenspülangen  mit  Argent.  nitr.  im  Verlaufe 
von  14  Tagen  Heilung. 

Krankengeschichte  Nr.  III.   M.  E.  9  57  Jahre. 
(Genfer.  Tabelle  L,  Serie  IIL) 

Diagnose:  Cystitis. 

Anamnese:  Patientin  machte  im  53.  Lebensjahre  eine  Total- 
exstirpation  des  Uterus  wegen  Garcinom  durch.  Seither  bestanden  Bla- 
senbeachwerden,  die  aber  nie  sehr  hochgradig  waren,  bis  Patientin  Mitte 
Februar  1892  an  acuter  Pneumonie  erkrankte,  wobei  vollständige  retentio 
arinae  eintrat.  Vom  9.  bis  25.  Februar  musste  daher  täglich  2mal 
Catheterisation  vorgenommen  werden. 

Status  praesens:  Vollständige  Urinretention.  Steril  aufgefan- 
gener Harn  sauer,  enthält  reichlich  Eiterkörperchen  und  Bacillen,  ist 
diffus  trübe,  foetid  riechend  und  zeigt  filtrirt  massige  Mengen  von  Eiweiss. 
Von  Garcinom  ist  nichts  nachzuweisen.  Gonorrhoische  Erkrankung  der 
Harnröhre  besteht  nicht.  Patientin  fiebert. 

Verlauf:  Unter  Salol  innerlich,  Instillationen  von  Argentum, 
später  Spülungen  mit  Borsäure,  bedeutende  Besserung  in  4  Wochen. 

Krankengeschichte  Nr.  IV.    P.  H.  5  32  Jahre, 

(Genfer.  Tabelle  L,  Serie  IV.) 

Diagnose:  Gonorrhoe,  Gystitis. 

Anamnese:  Patient  leidet  seit  4  Wochen  an  Gonorrhoe  und  es 
wurde  von  einem  Arzte  ausserhalb  des  Hospitales  die  Pars  post.  urethrae 
ausgespült.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  der  in  der  Blase  befindliche 
Harn  per  Gatheter  entleert.  Blasenbeschwerden  hatten  vor  diesem  Eingriff 
nicht  bestanden.  2  Tage  nach  demselben  wird  der  Urin  trübe  und  häu- 
figer Harndrang  stellt  sich  ein. 

Status  praesens:  Starke  Gonorrhoe  der  Pars  ant.  et  post.  urethrae. 
Patient  fiebert  ziemlich  hoch.  Harnentleerung  vermehrt,  Nachts  8 — 4mal. 
Steril  aufgefangener  Harn  diffus  trübe,  enthält  massige  Mengen  von  Eiter- 
körperchen und  zahlreiche  Bacillen.    Beaction  sauer. 

Verlauf:  6mal  täglich  Injectionen  von  Arg.  nitr.  1:3000  in  die 
Urethra  ant^  Spülung  der  Urethra  post.  und  Blase  mit  derselben  Lösung 
jeden  zweiten  Tag,  an  den  dazwischenliegenden  Instillationen  von  2  Gramm 
einer  VaV«  -^^g.  nitr.  Lösung  mitteles  Guyon 'scher  Spritze.  Innerlich 
4  Gramm  Salol  pro  die.  Heilung  der  Gystitis  in  17  Tagen,  Gonococcen 
im  Urethralsecrete  vom  8.  Tage  der  Behandlung  ab  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. 

ArehiT  t.  Dermafcol.  tt.  Syphil.  1893.  24 
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Krankengeschichte  Nr.  V.   B.  E.  5  ^^  Jahre. 

(Confer.  Tabelle  I.,  Serie  V.) 

Diagnose:  Tumor  der  Prostata.  Gystitis. 

Anamnese:  Patient  musste  wegen  Urinbeschwerden  seit  einem 
Jahre  catheterisirt  werden  und  hat  sich  in  letzter  Zeit  das  Instrument 
selbst  taglich  2mal  eingeführt,  24  Stunden  vor  der  Aufnahme  ins  Ho- 
spital trat  complete  Hamyerhaltung  auf,  so  dass  Patient  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  nehmen  musste. 

Status  praesens:  Patient  kann  keinen  Tropfen  Urin  spontan 
lassen,  der  Harn  wird  mittelst  Gatheters  abgezogen.  Am  nächsten  Tage 
steril  aufgefangener  Urin  enthält  viel  Eiter  und  Bacillen,  ist  sauer  und 
riecht  foetide.  Nach  Filtration  ziemlich  reichlicher  Eiweissgehalt.  Die 
Menge  des  Residualhames  betragt  450  Gbcm.  (Patient  konnte  am  2.  Tage 
seine  Blase  theilweise  wieder  spontan  entleeren.)  Kein  Fieber.  Die 
Prostata  ist  besonders  im  Mittellappen  stark  yergrössert  und  es  besteht 
Verdacht  auf  einen  Tumor,  besonders  da  sich  per  Bectum  einzelne 
Nebenknollen  fQhlen  lassen.  Gystoskop  zeigt  diffuse  Entzündung  der 
ganzen  Blasenwand. 

Verlauf:  Unter  täglichen  Borsänrespülungen  Besserung  der  Gy- 
stitis und  Abnahme  der  Menge  des  Residualharnes. 

Krankengeschichte  Nr.  VI.  Seh.  F.  5  23  Jahre. 

(Genfer.  Tabelle  L,  Serie  VI.) 

Diagnose:  Gystitis. 

Anamnese:  Patient  war  mehrere  Monate  wegen  Gonorrhoe  der 
Pars  post.  urethrae  mit  Spülungen  behandelt  worden.  Die  Untersuchung 
auf  Gonococcen  hatte  in  letzter  Zeit  mehrfach  ein  negatives  Ergebniss 
geliefert  und  Patient  war  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  worden. 
2  Tage  nach  der  letzten  Spülung  schmerzhafte  Urinentleerung  und  Blut 
im  Harne. 

Status  praesens:  Vermehrter  Harndrang,  wenig  schleimiges 
Secret  der  Urethra,  welches  keine  Gonococcen  enthält.  Steril  aufgefan- 
gener Harn  reagirt  alkalisch  (Probe  auf  flüchtiges  Ammoniak 
positiv),  enthält  Eiterkörperchen  und  Staphylococoen,  die  bei  dem 
Gram*schen  Verfahren  die  Farbe  festhalten.  Geringer  Eiweissgehalt. 

Verlauf:  Unter  Salol  4  Gr.  pro  die  intern,  vollständige  Heilung 
in  14  Tagen. 

Krankengeschichte  Nr.  VII.  M.  M.  9  1^  Jahre. 

(Genfer.  Tabelle  I.,  Serie  VII.) 

Diagnose:  Lupus  in  der  Glutaealgegend,  Gystitis. 
Anamnese:  Eine  über  handgrosse  lupöse  Fläche  an  den  Glutaeen 
wird  excidirt,  die  Wunde  genäht  und  der  Patientin  stricte  Bettruhe  in 
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Rückenlage  angeordnet,  um  Zerrung  der  Wundränder  zu  vermeiden.  Es 
trat  Urinverhaltung  ein,  und  die  Patientin  musate  täglich  2mal  kathete- 
risirt  werden. 

Status  praesens.  6  Tage  nach  der  ersten  Katheterisirung  ent- 
steht Trübung  in  dem  stets  sauer  gewesenen  und  auch  zu  diesem  Zeit- 
punkte sauren  Harne,  der  jetzt  Eiter  und  zahlreiche  Staphylococcen, 
welche  bei  dem  Qram'schen  Verfahren  die  Farbe  festhalten,  enthält. 

Verlauf.  Unter  Argentuminstillationen  Heilung  in  einer  Woche. 
Der  Harn  bei  jedesmaligem  Eatheterisiren  geprüft  war  stets  sauer. 


lY.  Baeterieller  Beftand  bei  den  untersuehten 

Cystitisfällen. 

Wie  sich  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergibt,  handelte 
es  sich  in  allen  untersuchten  Fällen  um  eine  Cystitis  mittleren  Grades, 
welche  durch  die  angewandten  Heilmethoden  in  relativ  kurzer  Zeit  aufs 
Günstigste  beeinflusst  wurde.  Es  handelte  sich  femer  fast  nur  um  Pat., 
bei  denen  ein  Catheter  eingeführt  worden  war  und  nur  in  einem  Falle  (bei 
einer  Frau)  war  eine  sogenannte  Spontaninfection  vorhanden.  Die  Be- 
action  des  Urines  zur  Zeit  der  Untersuchung  war  femer  bis  auf  einen 
Fall  (VI)  deutlich  sauer  (Prüfung  mit  Lakmuspapier)  und  blieb  so  während 
der  ganzen  Beobachtungszeit. 

Icli  habe  bei  sämmtlichen  Patienten  den  bacterio- 
logiscben  Befand  des  Urines  festzustellen  versucht  und  diese 
Bemähungen  sind  jedesmal  positiv  ausgefallen.  Die  Me- 
thode, welche  hierbei  in  Anwendung  kam,  war  mit  geringen 
Abweichungen  die  nämliche,  wie  sie  Rovsing  und  andere 
Forscher  gebraucht  haben. 

Ich  bediente  mich  eines  elastischen  Seidencatheters  mit 
kurzem,  daran  befindlichen  Schlauchstücke;  eines  grossen  Glas- 
trichters und  eines  Schlauches  mit  Glasansatz,  um  die  Tbeile 
sämmtlich  bequem  dicht  verbinden  zu  können.  Diese  Instru- 
mente wurden  regelmässig  vor  der  Anwendung  2  Stunden  lang 
im  Dampfkochtopfe  sterilisirt.  Zur  Ausspülung  der  Harnröhre 
wurde  2  Stunden  gekochte  S%  Borsäurelösung^  zum  Schlüpfrig- 
machen des  Catheters  sterilisirtes  Glycerin  verwandt.  Unmittel- 
bar vor  der  Untersuchung  wurden  die  äusseren  Genitalien  des 
Patienten  abgeseift,  abgespült  und  mit  5%  Arg.  nitr.  Lösung 
desinficirt.     Ich   seibat   reinigte   dann  Hände   und  Unterarme 

24* 
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gründlich  nach  Fürbringe r,  hob  den  Trichter  mit  seinem 
Schlauche  aus  dem  bis  dahin  verschlossenen  ßlechtopfe,  in 
dem  derselbe  sterilisirt  worden  war,  verband  den  Gatheter 
mit  dem  Glasansatze  des  längeren  Trichterschlauches  und  Hess 
den  ganzen  Apparat  mit  der  gekochten  Borsäure  füllen.  Nach 
Eintauchen  der  Catheterspitze  ins  Glycerin  erfolgte  die  Einfüh- 
rung in  die  Harnröhre  bis  zum  Muskel  der  Pars  membranacea. 
Zu  dieser  Hamröhrenspülung  wurde  ca.  1  Lit.  Borsäure  verwandt. 
Da  ich  mich  aber  durch  andere  Versuche  davon  überzeugt  hatte, 
dass  eine  absolute  Desinfection  des  Harnröhreninnem  auf  diese 
Weise  nicht  mit  Sicherheit  zu  erreichen  sei,  so  gebrauchte  ich 
noch  eine  gleich  zu  erwähnende  Vorsichtsmassregel.  War  nämlich 
die  Ausspülung  vollendet,  so  wurde  mit  einer  sterilen  Scheere 
das  dünne  Schlauchende  am  Katheter  abgeschnitten  und  der- 
selbe in  die  Blase  vorgeschoben.  Um  nun  ev.  an  der  Spitze 
haftenden  Bacterien  die  Möglichkeit  zu  geben,  durch  den  Harn 
nach  aussen  entfernt  zu  werden,  liess  ich  die  ersten  20 — 30 
Cub.-Cm.  Urin  ablaufen  und  fing  eine  kleine  Portion  der  folg. 
Menge  in  sterilisirtem  Glaskölbchen  auf. 

Der  so  gewonnene  Harn  wurde  regelmässig  sofort  steril 
centrifugirt  und  je  4  Verdünnungen  von  Agar-  und  Gelatine- 
platten  gegossen.  Ausserdem  kamen  frische  Präparate  im 
hängenden  Tropfen  und  auf  einfachem  Objectträger  zur  Unter- 
suchung, wie  auch  sofort  hergestellte  Trockenpräparate,  die 
mit  verschiedenen  Farbstoffen  und  nach  verschiedenen  Methoden 
(Gram,  Ziehl  —  Neelsen,  einfache  Anilinfärbung)  behandelt 
wurden.  Eine  chemische  Untersuchung  des  Urins  in  Bezug 
auf  Reaction,  Eiweiss  und  Zucker  schloss  sich  stets  sofort  an. 

Ich  glaube,  dass  es  auf  die  beschriebene  Weise  gelingt, 
äussere  Verunreinigungen  auf  ein  möglichst  geringes  Mass  zu 
beschränken,  wie  dies  ja  in  der  That  auch  Rovsing  und 
Andere  erreicht  haben.  Die  auf  den  Platten  gewachsenen  Colo- 
nien  wurden  unter  dem  Mikroskop  in  der  üblichen  Weise  ab- 
geimpft  und  durch  weiteres  Plattenverfahren  auf  ihre  Reinheit 
geprüft.  Es  fand  sich  nun  bei  sämmtlichen  Cystitisfällen  regel- 
mässig nur  je  eine  Species  von  Bacterien  in  Reincultur  in 
der  betreffenden  Blase  vertreten,  und  die  rein  gezüchteten  Mi- 
kroben waren: 
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1.  Baeillen,  weichein  den  Fällen  von  1 — 5  (incl.) 
in  ihrem  morphologischen  und  pathogenen  Ver- 
halten keinerlei  Differenz  zeigten. 

2.  Staphylocoeeen  bei  Fall  6  u.  7 ,  welche  unter- 
einander nicht  identisch  waren. 

Adl.  Bacillen.  Es  handelt  sich  in  den  Fällen  von 
1  — 5  um  eine  Stäbchenbacterie  mit  abgerundeten  Enden,  deren 
Länge  ungefähr  3 — 4mal  die  Breite  übertrifft.  Die  Form  varürt 
etwas.  So  sieht  man  ovoide,  beinahe  sphärische  Formen  neben 
längeren  Bacillen,  die  sich  zumal  auf  flüssigen  Nährböden  zu 
langen  Scheinfaden  vereinigen  können,  welche  wiederum  unter 
Umständen  einige  Verschiedenheiten  in  ihrer  Zusammensetzung 
aufweisen.  Manchmal  berühren  sich  die  einzelnen  Glieder 
kaum,  ein  andermal  ist  die  Grenze  zwischen  den  Einzelindivi- 
duen durch  eine  ganz  minimale  Einkerbung  gekennzeichnet. 
Auch  die  einzelnen  Culturen  verhalten  sich  verschieden.  Es 
kommt  zumal  bei  frischen  Abimpfimgen  vor,  dass  sich  nur  eine 
der  oben  beschriebenen  Formen  findet,  meist  aber  sind  mehrere 
vereinigt. 

Die  Färbung  gelingt  leicht  mit  allen  Anilinfarbstoffen. 
Boraxmethylenblau  und  Carbolmethylenblau  werden  besonders 
gut  aufgenommen  und  festgehalten.  Bei  der  Gram'schen  Me- 
thode entfärben  sich  die  Bacillen  äusserst  schnell.  Es  kommt 
vor,  dass  dieselben  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  die  Farbe  an- 
nehmen und  zwar  kann  diese  unvollkommene  Färbung  eben- 
sowohl die  Mitte  wie  die  Enden  betreffen.  Sichere  Sporenbil- 
dung wurde  nicht  beobachtet. 

Im  hängenden  Tropfen  zeigt  das  Bacterium  träge  Bewe- 
gungen. 

Wachsthum  auf  Agar-Agarplatten  im  Brütofen  ist  sehr 
rasch.  Die  oberflächlichen  Colonien  sehen  grau-weiss  aus  und 
werden  sehr  rasch  undurchsichtig.  Die  tieferen  schimmern 
gelblich  und  es  sind  die  letzteren  besonders  häufig  elliptisch 
geformt    Mikroskopisch  keinerlei  Besonderheiten. 

Auf  Gelatine  zeigt  sich  ebenfalls  eine  grosse  Verschieden- 
heit der  tiefer  liegenden  und  oberflächlichen  Colonien,  so  dass 
man  versucht  sein  könnte  zu  glauben,  man  habe  2  verschie- 
dene   Species    auf   der    Platte.    Wiederholtes    Abimpfen    und 
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Plattengiessen  ergibt  aber  mit  absoluter  Sicherheit  die  Identität 
dieser  so  verschieden  aussehenden  Herde.  An  der  Oberfläche 
breiten  sich  dieselben  mit  gezackten  Rändern,  oft  in  der  Mitte 
mit  einem  kleinen  Knopf  yersehen,  unter  langsamem  Wachsthum« 
nicht  übermässig  weit  aus,  und  erscheinen  häufig  transparent 
auch  nach  längerer  Entwicklung.  Zuweilen  fehlt  der  Knopf 
und  die  Golonie  ist  von  Anfang  an  weiss  und  undurchsichtig 
(Krogius,  Variete  opaque  und  variete  transparente).  Die  tiefen 
Herde  schimmern  auch  in  der  Gelatine  gelblich,  sind  ebenfalls 
häufig  elliptisch  und  dringen  nur  sehr  langsam  an  die  Ober- 
fläche Yor.    Die  Gelatine  wird  nicht  yerflüssigt. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar-Agar  wächst  die  Cultur  bei  Brut- 
temperatur längs  des  Impfstrichs  in  sehr  kurzer  Zeit  (wenige 
Stunden)  und  zeigt,  so  lange  sie  dünn  ist,  ein  irisirendes  Farben- 
spiel ohne  charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Trockenheit 
hält  das  Wachsthum  etwas  zurück.  Auf  feuchtem  Nährboden 
öfters  Verbreitung  über  die  ganze  Fläche. 

Culturen  auf  Glycerin-Agar  (Zusatz  von  57o  neutralem 
Glycerin),  Zucker- Agar  (Zusatz  von  27o  Traubenzucker),  saurem 
Zucker-Agar  (Zusatz  von  2%  Traubenzucker  und  Ansäurung 
mit  Milchsäure),  Blutserum-Wasser- Agai*  (V4  Blutserum  gemischt 
mit  Wasser- Agar)  zeigen  keine  wesentlichen  Differenzen  von  der 
gewöhnlichen  Agar-Gultur.  Nur  hemmt  starke  Säurung  des 
Nährbodens  die  Entwicklung  etwas. 

Beim  Wachsthum  in  Zucker-Agar  unter  hoher  Schicht 
findet  eine  so  lebhafte  Gasentwicklung  statt,  dass  die 
Agarschichten  Yollständig  zerreissen. ') 

Bei  der  Gelatine-Stichcultur  häufig  Gasentwicklung  längs 
des  Stiches. 

In  Bouillon  sehr  schnelles  Wachsthum;  zuweilen  bildet 
sich  ein  schillerndes  Häutchen  auf  der  Oberfläche.  Die  Nähr- 
flüssigkeit nimmt  einen  foetiden  Geruch  an. 


')  Es  ist  möglich,  dass  man  durch  diese  Fähigkeit  der  beschriebenen 
Bacillen  in  zuckerhaltigen  Nährböden  Gas  in  grossen  Quantitäten  zu  ent- 
wickeln, die  so  viel  besprochene  Pneumaturie  bei  Diabetes  erklären  kann. 
Untersuchungen  an  einem  solchen  Falle,  welcher  mir  leider  nicht  zur 
Verfugung  stand,  werden  diese  Yermuthung  als  falsch  oder  richtig  er- 
weisen können. 
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Aaf  der  Kartoffel  Termehrt  sich  das  Bacterium  schnell 
in  Form  eines  erbsenpnreefarbenen,  dicken  Belags,  der  sich 
weit  über  die  geimpften  Stellen  ausbreitet. 

In  saurem,  sterilem  Menschenharne  findet  bei 
schnellem  und  kräftigem  Wachsthum  in  der  Brut- 
wärme keine  Harnstoffzersetzung  statt.  (Gontrole 
der  Söhrchen  bis  über  14  Tage  bei  ganz  kleinen  Harnmengen 
im  Beagenzglase ').  Färbt  man  den  Harn  mit  Lakmustinctur 
roth  und  impft  denselben  dann,  so  schwindet  mit  der  Ent- 
Wickelung  reichlicheren  Bacterienwachsthums  die  Farbe  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  aber  ohne  dass  sich  die  saure 
Beaction  ändert,  wie  sich  durch  die  Bothfärbung  nach  14  Tagen 
zugesetzter  blauer  Lakmustinctur  leicht  erweisen  lässt 

Bei  Sauerstoffabschluss  keine  Behinderung  des  Wachsthums. 


')  Es  dürfte  nicht  unwesentlich  erscheinen,  zumal  in  Bezagnahme 
auf  die  Arbeiten  Mülle r*8  and  Reblaub's  die  Methode  anzugeben,  wie 
der  zu  Cultorzwecken  benützte  sterile  Harn  gewonnen  wurde.  Frisch 
gelassener,  saurer,  normaler  Harn  wurde  durch  ein  Berkefeld*sohes 
Bacterienfilter  filtrirt,  welches  natürlich  vorher  sorgsam  durch  Kochen 
sterilisirt  war.  Ich  machte  hierbei  die  Erfahrung,  dass  die  ersten  For- 
tionen Harn  beim  Passiren  eine  alkalische  Reaction  annahmen,  die  wahr- 
scheinlich durch  die  Vermischung  mit  dem  gekochten  Wasser  bedingt  war. 
Erst  die  späteren  Portionen  zeigten  die  normale  saure  Reaction  und  nur 
diese  wurden  zu  Culturzwecken  verwandt.  Der  Harn  ward  unmittelbar 
nach  dem  Filtriren  mit  etwas  steriler,  wässeriger  Lakmustinctur  versetzt, 
so  dass  die  rothe  Farbe  deutlich  sichtbar  wurde,  und  kam  nach  Ab- 
fnUung  in  Reagensgläschen  14  Tage  lang  in  den  Brutschrank  zur  Beob- 
achtung. Nach  Ablauf  dieser  Beobachtungszeit  wurden  die  klar  und 
durchsichtig  gebliebenen  Röhrchen,  welche  den  rothen  Farbstoff  noch 
zeigten,  also  sauer  und  steril  waren,  herausgenommen  und  ev.  geimpft. 

Es  ist  mir  beim  gelinden  Erwärmen  derartiger  steriler  Röhrchen 
niemals  gelungen,  die  Lakmusprobe  auf  flüchtigen  Ammoniak  zu  erhalten. 
Kocht  man  die  RÖhrchen  allerdings  längere  Zeit,  so  kann  es  vorkommen, 
dasa  die  von  dem  rothen,  also  sauren  Urin  aufsteigenden  Dämpfe  das 
über  die  Mündung  des  Reagensröhrchens  gespannte,  feuchte,  rothe  Lakmus- 
papier  blau  färben,  ohne  dass  die  Flüssigkeit  ihre  rothe  Farbe  verliert. 
Es  scheint  mir  also  grosse  Vorsicht  geboten,  wenn  man  aus  dem  positiven 
Ausfall  der  Lakmns-Probe  auf  flüchtiges  Ammoniak  einen  Schluss  darauf 
ziehen  will,  ob  der  untersuchte  Harn  zersetzt  ist  oder  nicht,  falls  man 
nicht  zugleich  die  Reaction  prüft. 

Impft  man  aber  in  ein  steriles,  durch  Lakmustinctur  roth  geförbten 
Harn  enthaltendes  ReagensrÖhrchen  Bacterien  und  bleibt  trotz  reichlichen 
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Ich  stehe  nicht  an,  den  im  vorstehenden  beschriebenen 
Bacillus  vorläufig  als  „Bacterium  coli  commune  Escherich'' 
zu  bezeichnen  um  so  mehr,  als  ich  in  der  Lage  war,  eine  sichere, 
mir  von  Prof.  C.  Frank el,  Marburg,  gütigst  übersandte  Rein- 
cultur  von  coli  commune  neben  den  oben  erwähnten  Cystitisbacte- 
rien  auf  ihr  morphologisches  Verhalten  zu  prüfen.  Es  haben  sich 
dabei  keinerlei  Unterschiede  feststellen  lassen,  auch  die  später 
näher  zu  erwähnenden  Thierversuche  (Fall  U,  Ser.  1 — 5)  sprechen 
für  die  Identität  beider  Arten  und  stimmen  mit  den  Angaben 
anderer  Autoren  vollständig  überein,  so  dass  ich  vollkommen 
Guyon,®^)  Krogius,****)  Albarran  u.  Halle,*)*)  Achard  & 
Hartmann ^)  etc.  beistimmen  kann,  wenn  sie  dem Bacterium  coli 
commune  eine  sehr  bedeutende  Frequenz  des  Vorkommens  im 
Harne  von  Cjstitiskranken  zusprechen.   Trotzdem  kann  ich  mich 


Wachsthuins  derselben  die  Aenderung  der  Reaction  und  die  Lakmusprobe 
auf  Ammoniak  beim  gelinden  Erwärmen  14  Tage  und  länger  aus,  so 
scheint  mir  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  diese  Bactenen  Harnstoff 
nicht  zerlegen,  zumal  wenn  in  den  mit  sicheren  Hamstoffzerlegern  be- 
schickten Controlröhrchen  schon  nach  wenigen  Stunden  deutliche  blaoe 
Verfärbung  der  Flüssigkeit  und  reichlich  flüchtiges  Ammoniak  bei  der 
Lakmusprobe  mit  ganz  gelindem  Anwärmen  sich  nachweisen  lassen. 

Gelange  Mengen  Ammoniaks  könnte  man  allenfalls  ans  dem  Zerfall 
anderer  stickstoffhaltiger  Bestandtheile  des  Harnes  ableiten.  Beichlicbe 
Mengen  hingegen  dürften  wohl  vorwiegend  aus  zersetztem  Harnstoffe 
stammen. 

Die  Methode  Müller's/^')  der  die  Menge  des  Ammoniaks  im  durch 
Kochen  steril  und  alkalisch  gemachten  Harne  direct  vor  und  nach  der 
Impfung  des  Urins  mit  seinen  Gystitisbacterien  bestimmte,  ist,  wie  ich 
ohne  weiteres  zugeben  will,  gewiss  genauer,  aber  auch  weit  mühevoller 
als  die  von  mir  angewandte. 

Trotzdem  glaube  ich,  dass  das  von  mir  angewandte  Verfahi*en 
jedenfalls  genügt,  um  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  reichlicherer  Am- 
moniakbildung mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  es  ist  mir  sehr  ange- 
nehm gewesen,  zu  sehen,  dass  Müller  trotz  seiner  abweichenden  Methode 
zu  demselben  Resultate  kam  wie  ich,  dass  es  nämlich  Cystitiserreger  gibt, 
welchen  die  Fähigkeit  des  Harnstoffzerlegens  abgeht.  Woran  das  liegt, 
dass  Reblaub  in  Bezug  auf  die  Golibacillen  zu  anderer  Anschauung 
gelangt  ist  wie  ich,  vermag  ich  mir  nicht  zu  erklären.  Indessen  theilen 
auch  andere  Forscher,  wie  im  Texte  weiter  ausgeführt,  Reblaub's 
Ansicht  nicht.  Kur  das  eine  wäre  es  möglich,  dass  Reblaub  doch  ein 
anderes  Bacterium  für  Bacterium  coli  commune  ansieht,  als  Macaigne 
und  ich. 
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Dicht  damit  einverstanden  erklären ,  wenn  G  u  y  0  n  ^^)  und 
andere  ohne  weiteres  die  „Bacterie  septique  de  la  yessie"  von 
Clado**-*^)  und  die  beiden  j,Coccobacilli  ureae"  Rovsing's  '**) 
für  „Bacterium  coli  commune  Escherich''  ansehen. 

Schon  Macaigne'*®)  erwähnt,  dass  Clado's  Bacte- 
rium  zum  Unterschied  Ton  B.  coli  commune  bei  dem 
Gram^schen  EntfärbungSTcrfahren  die  Jodfarbe  fest- 
hält und  er  fügt  bei,  dass  er  diese  Differenz  für  schwerwiegend 
genug  hält,  nm  sich  resemrt  in  Bezug  auf  die  Identität  beider 
zu  äussern  —  eine  Ansicht,  die  ich  vollkommen  theile. 

Femer  beschreibt  Morell,  *•)  dass  er  eine  Cultur  seiner 
für  Bact.  lactis  aerogenes  Escherich  gehaltenen  Bacillen  an 
Rovsing  einsandte  und  dass  dieser  Forscher  seinen  Cocco- 
hacillus  für  identisch  mit  demMorelTschenBacterium  ansieht. 
Beiden  Autoren  scheint  es  entgangen  zu  sein,  dass  eine  Ver- 
schiedenheit darin  liegt,  dass  die  Coccobacillen  Kovsing's 
Harnstoff  zersetzen  und  MorelVs  Bacterien  dazu  nicht 
im  Stande  sind,  wie  der  Letztere  ausdrücklich  angibt  (citirt  nach 
Macaigne).  Wenn  ich  demnach  auch  nicht  an  die  Identität 
von  Rovsing's  und  MorelTs  Bacillen  glauben  kann,  so  will 
mir  dagegen  scheinen  (und  hierein  stimme  ich  Macaigne  bei), 
dass  die  von  Morell  erwähnten  Differenzen  zwischen  seinem 
Bacterium  lactis  und  dem  Bacillus  coli  nicht  stichhaltig  genug 
seien,  um  diese  beiden  Arten  scharf  zu  scheiden. 

Auch  die  neuesten  Bemühungen  A  c  h  a  r  d's  und  B  e  n  a  u  t's,^) 
die  geneigt  scheinen,  dem  Bact.  lactis  auf  Morell^s  Anregung 
hin  eine  Stelle  unter  den  Infectionserregern  der  Harnröhre 
anzuweisen,  scheinen  mir  nicht  vollständig  geglückt.  Wenn 
diese  Autoren  nämlich  Bacterium  lactis  auf  einen  Nährboden 
wieder  impften,  von  dem  sie  eine  Cultur  der  gleichen  Art  ab- 
gekratzt hatten,  so  erfolgte  kein  Wachsthum,  während  eine 
Wiederimpfung  von  B.  lactis  auf  alte  Nährböden  von  B.  coli 
anging. 

Ich  glaube,  dass  es  noch  weiterer  Untersuchungen  in  Bezug 
auf  die  Stichhaltigkeit  dieses  Unterscheidungsverfahrens  zweier 
Bacierienarten ,  welches  auch  Wurtz  zur  Differenzirung  des 
Bacillus   Eberthi  und  Bacillus   coli   eingeschlagen  hat,  bedarf 
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und   möchte   einstweilen   an  der  Identität   der  MorelTschen 
Bacterien  mit  Bact.  coli  festhalten. 

Um  noch  einmal  kurz  auf  die  von  mir  gezüchteten  Coli- 
bacillen  zurückzukommen,  so  kann  mir  vielleicht  eingewendet 
werden,  dass  ich  die  yon  Wurtz  angegebene  Reaction  der- 
selben auf  durch  Lakmusblau  gefärbten  27o  Laktoseagar  (roihe 
Verfärbung  längs  des  Impfstriches)  nicht  erwähnt  habe.  Indessen 
wurde  auch  diese  geprüft  und  es  gelang  mir  nicht,  weder  mit 
der  Frank eTschen  Cultur  Ton  B.  coli  commune  noch  mit 
meinen  eigenen  die  Ton  Wurtz  angegebene  Verfärbung  des 
Nährbodens  zu  erzielen.  Einen  Grund  für  das  Misslingen  dieses 
Versuches  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Ad  IL  Staphjlococcen. 

A,  Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  sechsten  Falle,  den  ich 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so  fand  sich  bei  demselben, 
wie  oben  schon  erwähnt,  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harnes  in  der  Blase  vor.  (Geprüft  durch  Reaction  auf  Lak- 
muspapier wie  Ammoniakprobe.)  Der  hier  in  Reincultur  ge- 
fundene Staphylococcus  war  morphologisch  und  in  Bezug  auf 
Wachsthum  auf  den  verschiedensten  Nährböden  (Prüfung  wie 
bei  den  Colibacillen)  mit  und  ohne  Sauerstoffabschluss  vom 
Staphylococcus  aureus  pjogenes  nicht  zu  unterscheiden.  Er  wich 
aber  von  dem  letzteren  insofern  ab,  als  er  Harnstoff 
schneller  zersetzte  (Blaufärbung  durch  Lakmus  roth  tin- 
girten  Harnes  in  wenigen  Stunden.  Intensiver  Ammoniakgeruch, 
Tripelphosphate  im  Niederschlag),  wie  die  mir  zur  Verfugung 
stehende  Controlcultur  von  sicherem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  Gelatine  nicht  verflüssigte  und,  wie  ich  vorgreifend 
hier  bemerken  will,  keinerleiEiterung  im  Thierkörper  her- 
vorrief.   (Confer.  Tabelle  II,  Serie  VI.) 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  abgeschwächte 
Form  von  Staphylococcus  aureus  pyogenes  handelt  oder  um 
eine  differente  Art,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist 
ja  allerdings  sichergestellt,  dass  die  Eitercoccen  bei  künst- 
licher Züchtung  in  Bezug  auf  ihre  Vinilenz  sehr  bedeutenden 
Schwankungen  unterliegen.  Allein  ich  möchte  es  doch  vor- 
ziehen, das  von  mir  gezüchtete  Bacterium  einstweilen,  bis  über 
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derartige  Fragen  eine  grössere  Klarheit  herrscht,  als  „Staphj- 
lococcns  ureae  non  pyogenes''  zn  bezeichnen,  und  ihm 
eine  Stelle  neben  den  Rovsing'schen  nicht  pjogenen  Cystitis- 
bacterien  gleichwerthige  Stelle  anzuweisen. 

B.  Im  Harne  des  siebenten  Falles  endlich  fand  sich  in 
Beincultur  ein  Staphylococcus,  der  nach  seinem  Verhalten  auf 
Nährböden  und  am  Thiere  (confer  Tabelle  ü,  Serie  VII)  mit 
dem  Staphjlococcus  pjogenes  albus  identisch  war. 
Die  Merkmale  dieses  sattsam  bekannten  Bakteriums  zu  wieder- 
holen, durfte  überflüssig  sein  und  ich  möchte  nur  erwähnen, 
dass  dasselbe  Harnstoff  etwas  weniger  schnell  zersetzte, 
als  die  Mikrobe  Ton  Fall  VI  (s.  ob.)* 


y.  Wirkung  der  aus  den  Cystitisharnen  gezüchteten 

Bacterien  anf  die  Thierblase. 

Es  handelte  sich  weiterhin  darum  festzustellen,  ob  die  im 
Urin  der  an  Cystitis  erkrankten  Personen  gefundenen  Bakterien 
als  die  Erreger  der  Blasenentzündung  zu  betrachten  sind,  oder 
ob  sie  nur  einen  accidentellen  Befund  darstellen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  habe  ich  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Thierversuchen  an  S^aninchen  und  Hunden  unter- 
nommen. Die  letzteren  erwiesen  sich  als  unbrauchbar,  Ton 
den  Kaninchen  habe  ich,  alle  Nebenversuche  eingerechnet,  im 
Ganzen  über  100  Stück  verwandt. 

Die  Art  und  Weise  meines  VorgehenS;  um  eine  Infection 
der  Thierblase  zu  erzielen,  unterschied  sich  wohl  nicht  wesent- 
lich Ton  der  meiner  Vorgänger  und  ich  führe  dieselbe  auch 
nur  der  Vollständigkeit  halber  hier  an.  Dem  zu  Versuchs- 
zwecken benützten  Kaninchen  wurden  die  Haare  an  imd  um 
die  Genitalien  möglichst  kurz  geschoren,  die  ganze  Gegend 
gründlich  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  und  mit  Sublimat 
1 :  1000  desinficirt.  Die  Harnröhre  wurde  nach  Möglichkeit 
mit  37o  Borsäure  ausgespült,  dann  ein  in  Dampf  sterilisirter 
weicher,  mit  sterilem  Gly cerin  schlüpfrig  gemachter  Nelaton- 
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Catbeter  in  die  Blase  geschoben,  vorhandener  Urin  abgelassen 
und  dann  mittels  einer,  dicht  mit  dem  Catheter  verbundenen 
dampfsterilisirten  Asbeststempelspritze  4  Cb.-Cm.  einer  wäss- 
rigen  Aufschwemmung  der  betreffenden  Reincultur  in  die  Blase 
injicirt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  anscheinend 
normale  Urin  der  Versuchsthiere  vor  der  Inficirung  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen  wurde. 

Catheterisirte  ich  im  Laufe  der  Beobachtung  die  inficirten 
Thiere,  so  wurden  regelmässig  die  gleichen  Vorsichtsmassregeln 
gewählt,  wie  oben  beschrieben.  Da,  wie  ich  im  zweiten  Capitel 
bemerkte,  in  den  Fällen,  bei  welchen  eine  Ligatur  der  Harn- 
röhre zur  Anwendung  kommt,  die  Urethra  sich  entzündet  und 
Eiter  produciren  kann,  so  habe  ich  bei  derart  behandelten 
Thieren  stets  Harn  nur  nach  Ausspülung  der  Urethra  mittels 
Catheters  zu  Untersuchungszwecken  genommen.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  derselbe  auch  durch  directe  Punktion  der  Blase 
gewonnen. 

Regelmässig  wurde  der  Urin  sofort  nach  der  Entnahme 
steril  centrifugirt  und  mikroskopisch  wie  chemisch  (Reaction, 
Lakmusprobe  auf  Ammoniak  bei  gelindem  Erwärmen)  geprüft. 
Bei  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  in  Tab.  L  einzusehen  sind, 
wurden  Platten  gegossen. 

Leider  habe  ich  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Untersuchungen 
als  unbrauchbar  ausscheiden  müssen,  obwohl  ich  dieselben  voll- 
ständig nach  der  oben  beschriebenen  Methode  vorgenommen 
hatte.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  bei  einer  grossen  Menge 
von  Thieren  nach  ein-  oder  mehrmaligem  Catheterisiren  die  in 
die  Blase  eingebrachten  Bacterienarten  sich  trotz  aller  an- 
gewandten Vorsichtsmassregeln  in  derselben  geändert  hatten, 
eine  Erfahrung,  die  ja  auch  am  blasenkranken  Menschen  häufig 
gemacht  wird. 

Ich  bemerke  daher  ausdrücklich,  dass  ich  in  den  Auf- 
stellungen der  Tabelle  I  nur  solche  Fälle  verwerthet  habe, 
bei  denen  entweder  die  mikroskopische  Untersuchung 
keinen  Zweifel  an  der  Reinheit  der  Cultur  in  der  Thierblase 
aufkommen  Hess,  oder  bei  denen  ich  mich  durch  das  Platten- 
verfahren von  dem  Vorhandensein  einer  Reincultur  über- 
zeugt habe. 
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Die  zur  Infection  yerwendeten  Culturen  waren  selbstyer- 
ständlich  auf  ihre  Reinheit  geprüft  und  höchstens  24 — 28 
Stunden  alt,  was,  wie  ich  glaube,  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist.  Wissen  wir  doch  von  einer  ganzen  Anzahl  Bacterienarten 
(B.  coli  com.  nach  Macaigne  insbesondere),  dass  das  Aus- 
trocknen, welches  ja  bei  älteren  Agarculturen  stets  in  grösserem 
oder  geringerem  Masse  stattfindet,  Ton  sehr  nachtheiliger 
Wirkung  auf  die  Virulenz  sein  kann.  Da  mir  nun  daran  liegen 
musste,  an  der  ohnehin  ziemlich  refractären  Thierblase  mit 
möglichst  kräftigem  Material  zu  arbeiten,  so  habe  ich  mir  durch 
stets  frische  Culturen  eine  möglichste  Virulenz  derselben  zu 
erhalten  gesucht. 

Die  Blasen  der  Thiere,  die  unmittelbar  nach  dem 
letzten  Catheterismus  herausgeschnitten  wurden,  kamen  sofort 
zur  Härtung  in  Alkohol,  Mü Herrsche  Flüssigkeit,  concentrirte 
Sublimat-,  zum  Theil  auch  in  Flemming^sche  Lösung. 

Wenden  wir  uns  zur  Besprechung  der  Resultate,  welche 
bei  der  Inficirung  der  Kaninchenblasen  nach  der  oben  darge- 
legten Methode  gewonnen  wurden,  so  lassen  sich  dieselben  der 
besseren  üebersicht  wegen  am  vortheilhaftesten  in  2  grosse 
Gruppen  einordnen,  je  nachdem 

L  die  aus  den  Fällen  1 — 5  (Cap.  III)  gezüchteten, 
nicht  Harnstoff  zersetzenden  Colibacillen  mit  oder  ohne 
Ligatur  der  Harnröhre 

oder 

II.  die  aus  den  Fällen  6  und  7  (Cap.  III)  gezüch- 
teten, Harnstoff  zersetzenden  Staphylococcenarten  mit 
oder  ohne  Ligatur  der  Harnröhre  in  Anwendung  kamen. 

Ad  I.  Colibacillen. 

Ä.  Wurden  Kaninchen  (confer  Tabelle  I,  Serie  1 — 5  [incl.]) 
4  Cub.-Cm.  einer  wässrigen  Aufschwemmung  der  Colibacillen 
in  die  Blase  gebracht,  so  zeigte  sich  übereinstimmend  in  11 
Fällen,  dass  sich  die  Bacterien,  auch  wenn  keinerlei  Liga- 
tur der  Urethra  oder  anderweitige  künstliche  Retention  statt 
hatte,  stets  über  48  Stunden,  ja  über  5—7  Tage  in  der 
Blase  hielten  und  zwar  in  so  grossen  Mengen^  dass  man  sicher 
annehmen  konnte,  es  habe  eine  Vermehrung  stattgefunden, 
zumal  sich  im  Urin  der  Kaninchen  häufig  lange  Scheinfäden 
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fanden,  was  ich  an  den  zur  Infection  benützten  Agarculturen 
nie  beobachtet  hatte. 

Es  zeigte  sich  ferner  stets  eine  geringere  oder  grössere 
Quantität  von  Eiterkörperchen  im  Harne,  dessen  Reaction 
stets  alkalisch  war  und  der  in  den  allerseltensten  Fällen  etwas 
Eiweiss,  niemals  Ammoniak  oder  Tripelphosphate  enthielt. 
(Eiweissprobe :  Kochen  mit  Salpetersäurezusatz.  Probe  auf 
flüchtiges  Ammoniak:  feuchtes  Lakmuspapier.) 

Auf  Schnitten  derartiger  Blasen  fanden  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  deutliche  Entzündungserscheinungen, 
welche  sich  zumeist  nur  auf  das  Epithel  beschränkten  und  in 
reichlicher  Durchwanderung  von  weissen  Blutkörperchen  durch 
dasselbe  und  Regenerationserscheinungen,  die  sich  durch  ver- 
mehrte Mitosenbildung  kundgaben,  bestanden.  Einige  Male  sah 
man  deutliche  Infiltrate  in  der  Submucosa  und  in  der  unmittel- 
bar unter  dem  Epithel  gelegenen  Schicht. 

Es  war  also  regelmässig  Entzündung  der  Blase  eingetreten. 

Die  Bacillen  waren  stellenweise  sehr  reichlich  in  die 
oberen,  öfter  auch  in  die  tieferen  Schichten  des  Epithels 
eingewandert.  Die  zur  Bacterienfarbung  benutzten  Präparate 
waren  in  Alkohol  gehärtet  und  nach  der  Kühn  ersehen  Carbo- 
methjlenblaumethode,  zur  Gontrole  auch,  um  andere  Bacterien 
ausschliessen  zu  können,  nach  der  Gram'schen  Methode  ge- 
färbt worden. 

Die  Cystitis  der  Thiere,  die  nicht  getödtet  wurden,  son- 
dern zur  BeobachtuDg  am  Leben  blieben,  rerlor  sich  in  ziemlich, 
kurzer  Zeit  (7—8  Tage)  ohne  weitere  Behandlung. 

B.  Wurde  nun  nach  Injection  der  Colibacillen  in  die 
Blase  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  Ligatur  um  dieHarn- 
röhre  gelegt  und  durch  Einbringen  des  Thieres  in  einen 
Blechkasten  mit  Ablauf  controlirt,  ob  wirklich  kein  Urin  ent- 
leert wurde,  was  trotz  anscheinend  gut  sitzender  Ligatur  mehr- 
mals geschah  und  mich  zwang,  diese  Thiere  aus  der  Beobachtungs- 
reihe auszuschiiessen,  so  waren  die  Resultate  verschieden. 

Lag  die  Unterbindung  nur  kürzere  Zeit,  so  waren  die 
Veränderungen  des  Harns  und  die  Entzündung  nicht  ausge- 
sprochener, als  in  den  Fällen  ohne  Ligatur. 


tasg«D  (cosfer  das  oben  Ober  die  Blutung  bei  einfacher  Re- 
tentioQ  gesagte)  Läaiooen  des  Blasenepithels  entstanden  waren, 
so  waren  die  Menge  des  Eiters  im  Harne  nnd  die  Entzündungs- 
erscbeinnogen  der  Blasenwand  entsprechend  intensiTer.  Solcher 
Veranchsthiere  luibe  ich  im  Ganzen  8  (TOÜBtändig  tadellose 
Fälle)  beobachtet 

Unterband  ich  nan  die  Harnröhre  so  lange,  bis  Blu- 
tang  in  die  Blase  erfolgt  war,  was  durch  den  Urinbefund  fest- 
gestellt wurde,  nnd  iigicirte  dann  die  CoUbacillen,  indem  zu- 
gleich die  Retention  aufgehoben  wurde,  so  entstand, 
auch  wenn  die  Blase  noch  nicht  paralytisch  war,  eine  äusserst 
intensire  Entzündung,  die  in  einem  Falle  zu  der  Bildung 
nemlich  bedeutender  sabepithelialer  Blasenabscesse  führte. 
Dieser  Versuch  wurde  drei  Mal  mit  verschiedenen  Culturen 
wiederholt. 

Niemals  konnte  im  Harn  der  Thiere,  sei  es  dass  die 
Ligatnr  vor  oder  nach  der  Infection  erfolgt  war,  Ammoniak 
in  grösserer  Menge  nachgewiesen  werden.  Der  Blut-  und  Eiter- 
gebalt desselben  war  manchmal  bedeutend. 

Um  nun  auf  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Entzündung 
io  den  Blasen  geltend  machte,  näher  einzugehen,  so  muss  ich 
bekennen,  dass  ich  sehr  erstaunt  war,  als  ich  sah,  dass  die- 
selbe nur  an  ganz  beschränkten,  umschriebenen 
Stellen  auftrat.  Besonders  ausgesprochen  war  dies  Ver- 
halten bei  den  Thieren,  an  denen  keinerlei  Ligatur  oder  Epithel- 
rerletzung  erfolgt  war.  Ich  hatte  a  priori  erwartet,  die  Ent- 
zündungsersch einungen  d  i  f  f  u  s  vertheilt  zu  finden  und  es  fehlt 
mir  eine  jede  Erklärung  für  die  beschriebene  Art  des  Auf- 
tretens. Am  naheliegendsten  war  es  ja  ein  Trauma  durch  dun 
Catheter  anzunehmen,  allein  das  verwandte  Instrument  war  so 
weich,  dass  ich  nicht  glauben  kann,  mit  demselben  Verletzungen 
herrorgemfen  zu  haben.  Gegen  diese  Annahme  spricht  auch 
<las  absolut  normale  Verhalten  von  Thierblasen,  die  nur 
mit  anderen  keinerlei  Entzündungserscbeinungen  hervorrufenden 
Bacterien  (cf.  Fall  6),  sonst  aber  ganz  in  derselben  Weise 
behandelt  worden  waren. 
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Anlockung"  der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  oberflächlich 
gelegenen  Coccen,  resp.  deren  Stoffwechselproducte. 

Endlich  erhielten  noch  je  2  Kaninchen  subcutan,  in^s 
Peritoneum  und  in  die  Ohrvene  je  2  Gbcm.  einer  Aufschwem- 
mung des  Staphylococcus  albus  aus  Fall  7.  Beide  subcutan  ge- 
impften Thiere  bekamen  einen  Abscess  an  der  Injectionsstelle, 
in  dem  das  Bacterium  sich  in  Keincultur  vorfand.  Die  Beiden, 
denen  die  Bacterien  in  die  Peritonealhöhle  gebracht  waren, 
blieben  gesund.  Eines  der  in  die  Ohrvene  injicirten  starb  am 
vierten  Tage  an  Pyaemie  mit  Abscessbildung  in  der  Niere 
und  im  Herzmuskel,  das  zweite  wurde  schwer  krank.  (Confer. 
Tab.  IL   Ser.  VII.) 

Fügen  wir  also  auch  hier  der  Uebersicht  halber  ein 
kurzes  Resume  an,  so  zeigt  sich,  dass 

1.  der  Harnstoff  zersetzende  Staphylococcus 
ureae  non  pyogenes  von  Fall  6  ohne  pathogene 
Eigenschaften  war; 

2.  dass  mit  dem  Harnstoff  zersetzenden  Sta- 
phylococcus albus  aus  Fall  7  eineCystitis  erzeugt 
werden  konnte : 

a)  ohne  künstliche  Retention,  &)  mit  derselben; 

3.  dass  die  Cystitis  schon  bestand,  ehe  die 
ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnes  einge- 
treten war. 


Tl.  Sehlussfolgerungen  aus  den  Thierexperimenten 

und  epikritisehe  Bemerkungen. 

Sichten  wir  die  im  vorigen  Capitel  mitgetheilten  Thier- 
versuche  kritisch,  so  lässt  sich  das  Resultat  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen. 

I.  Für  die  Blase  pathogene  Bacterien  können 
allein  fürsich  in  dem  iiitacten  Organe  Entzündung 
hervorrufen. 
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II.  Die  sogenannten  Hilfsursachen,  bestehend 
in  Betention  und  Verletzungen  der  Schleimhaut, 
ermöglichen  es  den  Bacterien,  in  dem  durch  die- 
selben vorbereiteten  Nährboden  ihre  VVirkung 
intensiver  zu  entfalten. 

in.  Die  Harnstoffzersetzung  ist  kein  zu  dem 
Zustandekommen  der  Cystitis  nothwendiges  Po- 
stulat. 

Ad  L 

Es  muss  wohl  vor  allem  Verwunderung  erregen,  dass  es 
mir  regelmässig  gelungen  ist,  mit  den  aus  den  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Cystitisfällen  gezüchteten  bacterien,  ausge- 
nommen den  Staphylococcus  ureae  non  pyogenes,  eine  Infection 
der  Blase  ohne  Zuhilfenahme  von  Retention  und  Trauma  zu 
erzielen,  nachdem  die  meisten  übrigen  Autoren,  vor  allem 
B  o  V  s  i  n  g,  **^)  in  dieser  Bemühung  gescheitert  waren.  In- 
dessen ich  stehe  doch  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz 
allein  da;  denn  es  ist  Schnitzler  *^*-"*®)  geglückt,  mit  seinen 
offenbar  sehr  virulenten  Bacillen  Cystitis  ohne  Hilfsursachen 
zu  erzeugen. 

Auch  Guyon, '*)  der  die  Nothwendigkeit  dieser  letzteren 
besonders  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  (auf  den  ich  noch 
zurückkommen  werde),  betont,  erwähnt  gelegentlich,  dass  unter 
Umständen  auch  ohne  sie  eine  Infection  der  Thierblase  zu 
Stande  kommen  könne.  Nach  seiner  Meinung  ist  dies  nur 
bei  Einbringen  sehr  grosser  Mengen  von  inficii^euden  Bac- 
terien der  Fall;  sonst  werden  diese  in  spätestens  24  Stunden 
durch  den  Harn  entfernt. 

Nun  handelt  es  sich  aber  bei  derartigen  Thierexperimeu- 
ten  stets  um  relativ  grosse  Mengen  inficirenden  Materiales, 
und  ich  könnte  mir,  Guyons  Behauptung  in  Bezug  auf  die 
grossen  Mengen  als  richtig  vorausgesetzt,  nicht  erklären,  warum 
Rovsing,  der  doch  mit  viel  grösseren  Quantitäten  (10  Cbcm. 
Aufschwemmung)  als  ich  gearbeitet  hat,  stets  in  durchschnittlich 
2 — 3  Stunden  eine  vollständige  Ausscheidung  der  Infectionser- 
reger  aus  der  Blase  und  niemals  Cystitis  beobachtet  hat,  wenn 
er  nicht  künstliche  Betention  anwendete. 

25* 
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BoTsing  hat  aber  nichts  näheres  über  das  Alter  und 
die  Behandlung  der  zu  den  Infectionen  verwandten  Culturen 
angegeben  und  et  ist  daher  nicht  ausgeschlossen,  dass  yielleicht 
die  Virulenz  derselben  durch  langdauernde  künstliche  Züch- 
tung schon  geschwächt  gewesen  sei. 

Auf  diesen  Punkt  scheint  es  nämlich  thatsächlich  anzu- 
kommen. Wenn  ich  Gujon^^)  recht  verstehe,  so  neigt  auch 
er  neuestens  der  Ansicht  zu,  dass  die  Infectionstüchtigkeit  der 
Bacterien  bei  dem  Zustandekommen  einer  Blasenentzündung 
eine  gewisse  noch  nicht  näher  gekannte  Rolle  spiele. 

Ich  habe,  wie  schon  erwähnt,  stets  mit  ganz  kräftigen 
Culturen  gearbeitet  und  es  mag  vielleicht  daran  liegen,  dass 
mir  die  Erzeugung  einer  Cystitis  ohne  künstliche  Retentiou 
regelmässig  geglückt  ist.  Dass  diese  Vermuthung  richtig  ist, 
dafür  möchte  ich  die  in  der  Tabelle  II,  Serie  I— V*)  verzeich- 
neten Versuche  anführen.  Es  zeigt  sich  bei  diesen  Experi- 
menten auf's  deutlichste,  dass  die  Culturen  von  Fall  2  und  4 
weitaus  die  virulentesten  der  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Colibacillen  waren. 

Während  ich  nämlich  mit  den  übrigen  niemals  eine  sub- 
cutane Eiterung  erregen  konnte  und  während  nach  intrave- 
nöser und  intraperitonealer  Infection  mit  denselben  die  Thiere 
oft  erst  nach  längerer  Zeit  zu  Grunde  gingen  oder  die  Infec- 
tion überstanden,  trat  bei  den  Culturen  von  2  und  4  prompt 
subcutane  Eiterung  oder  bei  andersartiger  Einverleibung  in  den 
Thierkörper  der  Tod  ein. 

Ebenso  waren  die  Cystitiden,  welche  ohne  Anwendung 
künstlicher  Retention  mit  den  erwähnten  Culturen  hervorge- 
rufen wurden,  bedeutend  intensiver,  als  diejenigen,  welche  nach 
gleicher  Verwendung  der  anderen  Culturen  eintraten. 

Nun  meint  zwar  Guyon,  dass  im  allgemeinen  die  grös- 
sere oder  geringere  Virulenz  eines  Bacteriums  bei  gesunder, 
menschlicher  Blase  kaum  in  Frage  komme,  und  betont 
immer  wieder,  dass  ein  nicht  aseptischer  Catheterismus,  um 
inficirend  zu  wirken,  eine  durch  Retention,  Trauma  und  son- 
stige Hilfsursacben  geschwächte  Blase  treffen  muss. 

*)  Auch  in  Tab.  II  entspricht  die  Nr.  der  Serie  der  Nr.  der  Kran- 
kengeschichte. 
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So  hat  er  noch  in  allerletzter  Zeit  eine  Beobachtung 
veröffentlicht ,  bei  der  ein  parametraler  AbscesB ,  dessen 
Eiter  Colibacillen  enthielt,  in  die  Blase  durchgebrochen  war. 
Trotzdem  die  Schleimhaut  fortwährend  den  Angriffen  der 
Colibacillen  ausgesetzt  war^  kam  es  nicht  zu  Cystitis  und  das 
Endoskop  zeigte  ein  völlig  normales  Verhalten  der  Blasen- 
Schleimhaut.  Die  Harnentleerung  war  während  der  Beobachtuog 
ungehindert  und  hierauf  fassend  glaubt  Guyon  den  klinischen 
Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  selbst  die  dauernde  Anwesen- 
heit von  anerkannten  Cystitiserregern  in  der  Blase  nicht  ge- 
nüge, eine  Infection  derselben  hervorzurufen ,  sondern  dass 
die  Action  der  sogenannten  Hilfsursacheu  hierbei  unentbehr- 
lich sei. 

Er  übersieht  hierbei,  wie  ich  glaube,  einen  sehr  wesent- 
lichen Punkt.  Wie  nämlich  aus  den  Versuchen  an  Thieren, 
welche  mit  den  aus  der  Blase  der  betreffenden  Patientin  ge- 
züchteten Colibacillen  geimpft  waren,  hervorgeht,  waren  die- 
selben von  vornherein  nur  sehr  wenig  virulent  oder  hatten 
in  dem  Eiter  des  von  ihnen  erzeugten  Abscesses  sehr  viel  von 
ihrer  Virulenz  eingebüsst;  denn  alle  Impfungen  blieben  re- 
Bultatlos. 

Ich  glaube  daher,  dass  der  beschriebene  Fall  Guyons 
nicht  ohne  weiteres  nach  der  von  ihm  gewünschten  Richtung 
verwerthet  werden  darf,  denn  gerade  bei  Eitererregern  macht 
man  relativ  häufig  die  Beobachtung,  dass  die  pathogen e  Wir- 
kung derselben  nach  einmaliger  Abscessbildung  verloren 
gehen  kann. 

Auch  die  tägliche  klinische  Erfahrung  spricht  meiner 
Meinung  nach  nicht  sehr  zu  Gunsten  des  Guyon*schen  Stand- 
punktes. Wie  häufig  sehen  wir  nicht  folgende  Verhältnisse: 
Ein  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteter  Patient ,  dessen 
Leiden  auf  Monate  zurück  datirt,  begibt  sich  behufs  Befreiung 
Tou  demselben  zu  dem  Arzte.  Nach  Ausspülung  der  Pars  an- 
terior urethrae  zeigen  sich  in  der  ersten  Portion  des  gelas- 
senen Urines  einige  Flocken  mit  oder  ohne  Gonocoocen. 

Der  Urin  ist  im  übrigen  klar  und  vollständig  normal.  Es 
besteht  also  chronische  Urethritis  posterior,  bei  der  das  zähe 
Secret  nicht  in  die  Blase   überfliesst.     Zur  Heilung   dieser  Af- 
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fection  wird  die  Urethra  posterior  ausgespült  und   dabei  der 
Catheter  bis  in  die  Blase  geschoben. 

Die  Folge  kann  eine  recht  bedeutende  acute  Cystitis  sein, 
ohne  dass  jemals  Harnverhaltung  etc.  aufgetreten  wäre. 

Es  ist  in  diesem  Falle  ganz  gleichgiltig,  ob  der  Catheter 
nicht  steril  war,  oder  ob  die  nach  hinten  geschobenen  Urethral- 
bacterien  die  Ursache  dieser  Gystitis  sind,  sondern  es  handelt 
sich  nur  darum,  dass  auf  diese  Weise  eine  noch  oder  wieder 
intakte  Blase  inficirt  werden  kann.  (Irgend  welche  chemischen 
Reizerscheinungen  muss  man  natürlich  in  der  Lage  sein,  aus- 
schliessen  zu  können.) 

Es  dürfte  die  oben  beschriebene  Art  der  Infection  bei 
intakter  Blase  im  allgemeinen  nicht  so  selten  sein,  wie  vielleicht 
geglaubt  wird.  Natürlich  bekommt  nicht  jeder  Kranke  mit  Ure* 
thritis  posterior,  der  einer  Ausspülung  unterzogen  wurde,  eine 
Cystitis,  aber  das  hängt  sicherlich  zum  Theil  von  der  indivi- 
duellen Widerstandsfähigkeit  ab. 

Freilich  sind  die  Verhältnisse  für  eine  Infection  bei  Un- 
vermögen die  Blase  ganz  zu  entleeren  und  bei  Verletzung  der 
Schleimhaut  sehr  bedeutend  günstiger. 

Ad  II. 

Wie  sich  aus  den  Experimenten,  welche  mit  Anwendung 
künstlicher  Retention  angestellt  waren,  ergiebt,  kommt  es  durch- 
aus nicht  darauf  an,  den  Bacterien  durch  eine  8 — lOstündige 
Stagnation  des  Urines  Gelegenheit  zur  Vermehrung  zu  geben.') 
Dieselben  halten  sich  ja  ohnehin,  auch  ohne  Ligatur  der  Harn- 
röhre, bedeutend  länger  in  der  Blase  und  die  Entzündungs- 
erscheinungen,   die   mit   Hilfe   einer   derart  kurzen  Retention 


')  Sehr  richtig  hat  Schnitz  1er  *^^)  auf  Folgendes  aufmerksam 
gemacht.  Wenn  z.  B.,  bemerkt  er,  eine  Frau  die  nach  irgend  einer  Ope- 
ration für  einige  Tage  die  Fähigkeit  verloren  hat,  ihre  sonst  gesunde 
Blase  zu  entleeren,  in  58tündigen  Intervallen  catheterisirt  wird,  so  steht 
diese  Frau  in  Bezug  aui  Harnentleerung  trotz  der  Eunsthüfe  einem  nor- 
malen Menschen  sehr  nahe  und  es  darf,  falls  dieselbe  von  Cystitis  befallen 
wird,  das  sicher  nicht  als  Beweis  dafür  angeführt  werden,  dass  eine  Urin- 
retention  als  Hilfsmoment  für  die  Entstehung  einer  Cystitis  unentbehr- 
lich sei. 
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auftreten,  unterscheiden  sich  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
von  denen  nach  einfacher  Infection  der  Blase.  Durchaus 
anders  liegt  es  aber,  sobald  die  Ligatur  liegen  gelassen  wird, 
bis  die  Congestion  zu  Verletzungen  der  Mucosa  fuhrt.  Dann 
finden  die  Bacterien  in  der  alterirten  Blasenwand  die  bequem- 
sten Angriffspunkte  und  die  Entzündung  kann  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen. 

Ein  weiterer  Beweis  fiir  diese  Ansicht  liegt  in  dem  Um- 
stände, dass  dieselben  Verhältnisse  eintreten,  wenn  man  durch 
der  Infection  vorhergehende  Retention  die  gleichen  günstigen 
Bedingungen  schafft ;  ich  stimme  also  mit  G  u  7  0  n  ^')  darin  über- 
ein, dass  Hilfsursachen  gewiss  eine  grosse  Rolle  spielen  können, 
besonders  was  die  Intensität  der  Erkrankung  anlangt. 

Wenn  wir  nun 

Ad  m 

zur  Frage  von  dem  Einfluss  der  Hamstoffzersetzung  auf  die 
Entstehung  der  Cystitis  übergehen,  so  kann  ich  mich  darüber, 
soweit  die  Colibacillen  in  Frage  kommen,  sehr  kurz  fassen. 

Diesen  Bacterien  geht  die  Fähigkeit  desHarn- 
stoffzerlegens  ab;  die  Harnzersetzung  kann  daher 
bei  einer  durch  Colibacillen  bewirkten  Cystitis 
keinerlei  Rolle  spielen.') 

Wie  aber  verhalten  sich  nach  dieser  Richtung  die  Hani- 
stofi  zersetzenden  Staphylococcen  ? 

Wir  haben  im  literarischen  Theile  gesehen,  das  Rovsing 
das  Entstehen  der  «ammoniakalischen  Cystitis^  auf  zweierlei 
Art  zu  erklären  sucht. 

I.  Die  Bacterien  in  der  Blase  zersetzen,  begünstigt  durch 
Retentiouy  den  Harnstoff;  der  ammoniakalische  Harn  wirkt 
reizend  und  Epithel  lädirend  auf  die  Schleimhaut;  in  die  er- 
ö&eten  Angriffspforten  wandern  die  Bacterien  ein  und  erregen 
Eiterung. 

n.  Die  Bacterien  werden  durch  ein  Trauma  (verletzenden 
Catheterismus  zum  Beispiel)  in  die  Schleimhaut  eingeimpft,  er- 
regen hier  Eiterung  und  erst  nachträglich  ammoniakalische 
Zersetzung. 

*)  InBezDgaafReblaab'8  abweichende  Ansicht  von  dem  Verhalten 
der  Colibacillen  zum  Harnstoff  confer  Anmerkung  Capitel  IV. 
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Die  Richtigkeit  der  ersteren  Ansicht  scheint  ihm  dadurch 
bewiesen,  dass  keine  Cystitis  eintrat,  wenn  er  bei  seinen  Ver- 
suchen die  Retention  zu  einer  Zeit  aufhob,  in  der  der  Harn- 
stoff noch  nicht  zersetzt  war. 

Mir  ist  es  nun  nicht  gelungen,  meine  Befunde  mit  denen 
Rovsing's  in  Einklang  zu  bringen.  Ich  habe  mit  dem  Staphylo- 
C0CCU8  pyogenes  albus  von  Fall  VII  (conf.  Tab.  I.  Ser.  VIT) 
Cystitis  erzeugen  können,  ohne  dass  eine  Retention  zur  Anwen- 
dung kam  und  ohne  dass  der  Harn  sich  zersetzte.  Ich  habe 
ferner  bei  den  Fällen,  in  denen  Retention  angewendet  wurde. 
Cystitis  gesehen,  ohne  dass  oder  ehe  ammoniakalische 
Zersetzung  eingetreten  war  und  ich  muss  daher  Guyon 
Recht  geben,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Cystitis  das  primäre, 
die  Harnzersetzung  etwas  secundäres  und  accidentelles  sei. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Kränkengeschichte  von 
Fall  7  führt  ebenfalls  zur  vollständigen  Uebereinstimmung  mit 
G  u  y  0  n's  Ansicht.  Denn  bei  der  betreffenden  Patientin  war  der 
Cystitiserreger  zwar  mit  der  Fähigkeit  ausgestattet,  Harnstoff 
zu  zerlegen;  trotzdem  war  im  Laufe  der  ganzen  Krankheit 
keinerlei  ammoniakalische  Reaction  d^s  Harnes  beobachtet 
worden. 

Ich  muss  also  Rovsing*"*^)  gegenüber  behaupten,  dass 
seine  unter  I  gegebene  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
einer  „ammoniakalischen  Cystitis"  nicht  für  alle  Fälle  passt. 
Ich  will  durchaus  nicht  die  Möghchkeit  bestreiten,  dass  ein 
oder  das  au  der e  Mal  seine  Erklärung  zutreffen  könne,  obwohl 
ich  keinerlei  experimentellen  Beweise  für  die  Richtigkeit  der- 
selben habe  liefern  können.  Im  Gegentheil  habe  ich  bei  2  Thieren, 
deren  Harn  durch  den  Staphylococcus  ureae  non  pyogeues  (confer 
Tabelle  I,  Serie  VI)  in  der  Blase  in  ammoniakalische  Gährung 
versetzt  war,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Blasen- 
wand nichts  gefunden,  was  von  dem  Befund  nicht  inficirter 
Blasen  unter  gleichen  Verhältnissen  abgewichen  wäre.  Trotz 
dieses  entgegenstehenden  Befundes  aber  *)  scheint  es  mir  nicht 


')  Schnitzler '*^)  und  Müller**')   habea   bei  Einspritzung  ver- 
dünnter Ammoniaklösungen   in   die  Blase  von  Thieren   keinerlei   Cystitis 
beobachtet. 
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unmöglich,  dass  in  der  Menschenblase  die  Verhältnisse  anders 
liegen  können.  Wir  wissen,  dass  Leute  mit  ammoniakalischer 
Gährung  in  der  Blase  eine  sehr  bedeutende  Erleichterung 
spüren,  sobald  die  Reaction  künstlich  geändert  wird  und  diese 
Erfahrung  spricht  doch  sehr  dafür,  dass  der  Ammoniak  in  der 
Menschenblase  reizend  wirke. 

Was  femer  die  unter  EI  citirte  Anschauung  Rovsing's 
anlangt,  so  kann  man,  wie  ich  glaube,  soweit  Harnstoffzerleger 
in  Frage  kommen,  dieselbe  fär  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen 
acceptiren. 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  möchte  ich  mich  noch  gegen 
die  Annahme  verwahren,  als  übertrüge  ich  ohne  weiteres  die 
Resultate  des  Thierexperimentes  auf  den  Menschen.  Nicht 
einmal  die  rein  mechanischen  Verhältnisse  der  Retention  bei 
meinen  Thierexperimenten  stimmen  mit  denen  beim  kranken 
Menschen  vollständig  überein.  Am  conformsten  sind  dieselben 
wohl  bei  der  acuten  Harnverhaltung  bei  Gonorrhoe  und  ähn- 
lichen Zuständen.  Bei  Prostatikern  mit  Residualharn  sind  sicher- 
lich Differenzen  vorbanden.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  sich 
auch  bei  dieser  letzteren  Kategorie  so  viel  Aehnlichkeiten  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  distendirten  und  congestionirten 
Blase  aufweisen  lassen,  dass  eine  ^erwerthung  der  experimen- 
tellen Resultate  stattfinden  darf 

Wie  vorsichtig  wir  aber  in  dieser  Beziehung  im  allge- 
meinen sein  müssen,  lehrt  wiederum  der  Fall  VI.  Hier  hatte  der 
Patient  sicher  eine  Gystitis,  welche  mit  dem  Schwinden  des 
ßacteriums,  das  ich  für  ihren  Erreger  ansehe,  aus  dem  Harne 
heilte.  Trotzdem  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mit  Culturen  dieses 
Mikroorganismus  eine  Gystitis  beim  Thiere  zu  erzeugen.  Ich 
habe,  wie  schon  oben  erwähnt,  dieses  Bacterium,  da  es  mir 
analoge  Verhältnisse  mit  den  nicht  pyogenen  Formen  Rovsing's 
darzubieten  schien,  vorläufig  „Staphylococcus  ureae  non  pyo- 
genes"  genannt  und  will  hier  nur  nochmals  betonen,  dass  ich 
eine  catarrhalische  Entzündung  im  Sinne  Rovsing's 
experimentell  nicht  erzeugen  konnte,  dass  mir  aber,  auf  Grund 
der  oben  erwähnten  klinischen  Thatsache.  eine  Wirkung  ammo- 
niakalischen  Harnes  auf  das  Blasenepithel,  wie  der  genannte 
Autor  sie  sich  vorstellt,  sehr  wohl  möglich  erscheint.    Dass  es 
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sich  bei  Roy 8 in g*8  und  bei  meinem  nicht  pyogenen  Bacterium 
nur,  wie  Guyon  meint,  um  abgeschwächte  Virulenz  handelt, 
ist  wahrscheinlich,  bedarf  aber  noch  weiterer  Beweise. 

Jedenfalls  scheint  mir  sicher,  dassRovsing'sEintheilung 
der  Cystitiden,  nachdem  das  Vorkommen  einer  sauren  Cystitis, 
die  nicht  durch  Tuberkelbacillen,  sondern  durch  andere  Bacte- 
rien  bedingt  ist,  constatirt  ist,  aufgegeben  werden  muss.  Ehe 
ich  aber  auf  diese  Frage  eingehe,  möchte  ich  noch  kurz  zweier 
Krankengeschichten  Erwähnung  thun. 

(Hchlnss  folgt.) 


Die  Prostitution  in  St.  Petersburg  und  deren 
polizeiärztliche  Beaufsichtigung. 


Von 


Dr.  A.  Fedorow, 

Incpector  des  poliseiärztlichen  Comit^  in  St.  Petersburg. 


Es  ist  aUgemein  bekannt,  ein  wie  wichtiger  Factor  der 
SyphilisTerbreitung  die  Prostitution  ist  und  ich  bezwecke  in 
Nachfolgendem  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  von  dem  Stande  der 
Prostitution  in  Petersburg,  sowie  der  Resultate  der  Beaufsich- 
tigung im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre  (1889  und  1890)  zu 
geben,  ein  Versuch,  der  wohl  auch  den  Vertretern  unserer 
Disciplin  in  den  yerschiedensten  Staaten  von  Interesse  sein 
wird.  Bietet  doch  Petersburg  als  Residenz  und  gleichzeitig  als 
Hafenstadt  manches  Eigenartige,  sowohl  bezüglich  der  Erschei- 
nungen der  Prostitution ,  als  auch  der  sie  unterstützenden 
Factoren  dar. 

Beginnen  wir  mit  den  Ursachen,  welche  die  Weiber 
zur  Prostitution  bringen  und  betrachten  wir  dann  das 
Contingent  der  Pr ostituirten. 

Die  meisten  Autoren  betrachten  als  Hauptursache  des 
Erscheinens  und  der  Ausbreitung  der  Prostitution  die  ökono- 
mischen Verhältnisse.  So  sagt  Cor  Heu:')  „Die  Weiber  fallen, 
weil  sie  fallen  müssen,  sie  ergeben  sich  ihrem  Schicksal''  und 
femer  „sie  wissen,  worauf  es  dabei  hinausgeht,  aber  sie  unter- 
werfen sich  den  unlauteren  Instincten''.  Dann  sagt  Corlieu 
weiter:    „Die  Einen   fallen  aus  Faulheit,  Armuth,   die  Anderen 


')  La  Prostitution  a  Paris.   1888. 
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in  Folge  von  Sorgen,  hilfloser  Lage,  Arbeitslosigkeit  oder  in 
Folge  mangelhafter  Bezahlung  der  Arbeit.*  Ich  möchte  von 
diesen  Ursachen  nur  die  erste,  Unlust  zur  Arbeit,  anerkennen, 
die  anderen  Ursachen  kommen  kaum  in  Betracht.  Es  werden 
bei  uns  statistische  Daten  darüber  gesammelt,  indem  die  Weiber, 
bei  Eintragung  in  die  Liste  der  Prostituirten  gefragt  werden, 
weshalb  sie  sich  diesem  Gewerbe  ergeben  haben.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Frage  dahin  beantwortet,  dass  es 
„leichte  Arbeit"  sei 

Die  weibliche  Arbeit,  die  meist  mit  starker  physischer 
Anstrengung  verbunden  ist,  wird  bei  uns,  wie  wohl  überall, 
verhältnissmässig  schlecht  bezahlt ;  durchschnittlich  beträgt 
der  Verdienst  20 — 60  Mark  im  Monat,  am  besten  stehen  sich 
noch  die  Dienstboten  (10 — 30  Mark  bei  freier  Station)  und  doch 
sind  es  gerade  diese,  die  am  häufigsten  die  Bahn  der  Prosti- 
tution betreten.  Ich  vermuthe  die  Ursache  in  dem  schroffen 
Uebergang  vom  Leben  auf  dem  platten  Lande  zu  dem  in  der 
Residenz.  Sie  finden  hier,  im  Vergleich  zu  ihrer  früheren  länd- 
lichen, eine  leichte  Arbeit,  ausreichenden  Lohn  und  Verführung 
zum  Putz  und  zum  Schenkenleben.  Vielleicht  spielt  auch  der 
grosse  Zudrang  ländlicher  Bevölkerung  in  die  Stadt  und  die 
aus  der  grossen  Concurrenz  entstehende  Schwierigkeit,  eine 
Stelle  zu  finden,  eine  Rolle. 

Ausser  den  angeführten  Gründen  bringt  wohl  auch  die 
grosse  Nachfrage  in  unserer  Residenz  die  Weiber  zur  Prosti- 
tution. Nirgendwo  im  Reich  steht  so  viel  Militär,  nirgendwo 
sind  so  viele  höhere  Lehranstalten  wie  hier,  rechnet  man  noch 
den  Hafen  dazu,  so  sieht  man,  dass  die  Nachfrage  gross  ist 
und  daher  auch  das  Angebot.  Unter  solchen  Verhältnissen 
können  Gesetze  die  Prostitution  nicht  ausrotten  und  daher  ist 
man  genöthigt,  sie  nur  in  Schranken  zu  halten  und  einer 
strengen  gesundheitlichen  Controle  zu  unterziehen. 

Zur  Zeit  schwankt  die  Zahl  der  Prostituirten  in  Peters- 
burg, die  unter  sanitätspolizeilicher  Controle  stehen,  um  3000. 
Die  in  diese  Zahl  gehörigen  Frauenzimmer  zerfallen  in  2  Kate- 
gorien :  solche,  die  in  Bordellen  leben  (öffentliche  Prostituirte) 
ca.  600,  und  solche,  die  ihre  eigene  Wohnung  haben  (geheime 
Prostituirte)  gegen  2400. 
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Die  Zahlung  der  Besucher  der  Bordelle  schwankt  zwischen 
50  Kop.  (1  Mark)  und  6  Rubel  (10  Mark),  doch  ist  dieser  vom 
Comite  je  nach  dem  Comfort  festgesetzte  Preis  ziemlich  be- 
deutungslos. De  facto  kann  ein  Besucher  das  Doppelte  der 
Taxe  aahlen,  unter  Umständen  kann  aber  die  Wirthin  nur  die 
Hälfte  nehmen.  Syphilitische  gibt  es  in  allen  Bordellen,  ohne 
Rücksicht  auf  den  Preis.  Erst  in  diesem  Jahr  hat  das  Comite 
den  Wirthinen  verboten,  secundär  syphilitische  Weiber  aus 
anderen  Städten  einzuführen.  Durch  diese  Massregel  hoifen 
wir,  wem'gstens  ein  wenig  die  Verbreitung  der  Syphilis  bei  uns 
SU  vermindern. 

Die  allgemeinen  Anforderungen  an  die  Liocalitäten  eines 
Bordells  sind  folgende:   Ein  allgemeiner  Saal,  ein  Esszimmer, 
ein  Zimmer  für  die  Wirthin  oder  Wirthschafterin  und  für  jede 
Prostituirte  ein  Zimmer.   Die  Zimmer  für  die  Prostituirten  sind 
von  verschiedener  Grösse,  jedoch  dürfen  sie  nicht  weniger  als 
20  Cubikmeter  Rauminhalt  haben.   Hat  das  Zimmer  kein  Fenster, 
80  musa  die  Absoheuerung   mindestens   70  Cm.  von   der  Lage 
abstehen.    Zimmer,   welche  Fenster  haben,   sind   obligatorisch 
mit  einem  Kappfenster  versehen.    Ausserdem  müssen  in  jedem 
Bordell   mindestens  4  Ventilatoren  angebracht  sein.    In  den 
billigeren   Freudenhäusern   werden  nur  die   hygienischen  Ver- 
hältnisse,   in  den  theuereren  auch  der  Comfort  beaufsichtigt. 
Der  Bestand    der  Prostituirten    in   den  Bordellen  ergänzt  sich 
meistentheils  aus  den  einzeln  lebenden,  unter  polizeiärztlicher 
Aufsicht   stehenden    Frauenzimmern    oder    durch   Import   von 
Prostituirten  aus  anderen  Städten;  selten  kommen   ins  Comite 
Frauenzimmer,    die    nicht   unter  Aufsicht   gestanden,  mit  dem 
Wunsche,   in   ein  Bordell   einzutreten.    Die  grösste  Zahl  der 
öffentlichen  Prostituirten   gehört   dem   Bauernstande    an,    eine 
kleinere   dem  Kleinbürgerstand;    die  privilegirten  Stände  sind 
nur  ausnahmsweise  vertreten.   Der  Nationalität  nach  ist  weitaus 
die  Mehrzahl  Russinnen,    zur  Minderzahl  gehören:    Finninnen, 
Deutsche,  Polinnen,  Jüdinnen;  andere  Nationalitäten  sind  eine 
Seltenheit    Kommt  ins  Comite  ein  Frauenzimmer,  das  schon 
QDter  Aufsicht  gestanden,   mit   dem   Wunsche   in  ein  Bordell 
einzutreten,  so  wird  ihr  nicht  abgeredet,   sondern  sie  nur  be- 
lehrt, wie  ihr  Rechtsverhaltniss  zur  Wirthin  sei,  wie  nützlich 
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eine  geordnete  Rechnungsführung  mit  der  Letzteren  und  das 
Sparen  von  Geldmitteln  sei,  um  die  Möglichkeit  zu  haben,  so 
bald  als  möglich  das  schimpfliche  Gewerbe  zu  verlassen.  Anders 
liegt  die  Sache,  wenn  ein  Frauenzimmer,  das  noch  nicht  unter 
Aufsicht  gestanden,  in  ein  Freudenhaus  einzutreten  wünscht 
Einer  solchen  wird  nach  Möglichkeit  abgeredet,  leider  oft  genug 
vergeblich.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  dass  solche  Weiber, 
wenn  man  ihnen  eine  Stelle  verschafft,  diese  einfach  oder 
nachdem  sie  ihre  Herrschaft  bestohlen,  verliessen  und  hart* 
nackig  ihrem  Ziele  nachstrebten.  Einmal  kam  mit  diesem  Wunsch 
ein  Mädchen,  das  bei  den  Eltern  lebte  und  noch  virgo  intacta 
war.  Man  stellte  ihr  das  Unvernünftige  ihres  Vorhabens,  sich 
ohne  dringende  Noth  einem  so  schimpflichen  Gewerbe  zu  er- 
geben, vor  und  verweigerte  ihr  die  Erlaubniss  in  Hinblick  auf 
ihre  Virginität.  Aber  am  anderen  Tage  kam  sie  wieder  ins 
Comite  und  verlangte  ein  Billet,  da  sie  das  Recht  dazu  am 
Vorabend  auf  der  Strasse  erworben.  Jedoch  ei^ab  die  Unter- 
suchung zu  ihrem  Bedauern,  dass  nur  ein  Versuch  zur  Deflo- 
rirung  vorgelegen. 

Die  materielle  Lage  der  Frauenzimmer  in  den  Bordellen 
ist  meist  eine  traurige.  Nach  dem  im  Jahre  1861  bestätigten 
Statut  des  polizei-ärztlichen  Comite  behält  die  im  Bordell 
lebende  Prostituirte  einen  Vierttheil  ihres  Verdienstes  und  hat 
der  Wirthin  drei  Viertel  abzuliefern.  Rechnet  man  zu  diesem 
Umstände  noch  die  Langeweile  und  die  Putzsucht,  die  zum  Trunk 
und  zur  leihweisen  Entnahme  von  Kleidungsstücken  bei  der 
Wirthin  verfuhren,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  meisten  Pro- 
stituirten  bei  den  Wirthinnen  verschuldet  sind.  Eine  Ausnahme 
bilden  die  Ausländerinuen.  namentlich  die  Deutschen.  Diese 
treten  ins  Bordell  mit  der  Absiebt,  sich  eine  Mitgift  zu  ersparen, 
und  in  der  That  kehren  sie  nach  2 — B  Jahren  mit  500  bis 
2000  Rubel  (1000—4000  Mark)  in  ihre  Heimat  zurück.  Die 
Russinnen  kommen  durch  die  Prostitution  selten  zu  Gelde,  die 
meisten  beschliessen  ihr  Leben  auf  traurige  Weise.  Viele,  na- 
mentlich wenn  sie  sich  dem  Klimacterium  nähern,  machen  sich 
ja  wieder  an  ehrliche  Arbeit,  nehmen  eine  Stelle  an  oder 
arbeiten  in  Fabriken,  aber  die  Mehrzahl  beschliesst  ihr  Leben 
im  Hospital  oder  im  Nachtasyl.    Zuweilen  bekommt  man,  wenn 
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man  den  Weibern  Vorwürfe  wegen  unmässigen  Genusses  von 
Spirituosen  macht,  zur  Antwort,  sie  hätten  wohl  die  Scham  vor 
den  Leuten,  nicht  aber  vor  sich  selbst  verloren  und  im  Be- 
wusstsein  ihrer  Schande  trinken  sie,  um  es  zu  betäuben.  Was 
aber  ihr  Recht  betrifft,  das  öffentliche  Haus  zu  verlassen,  so 
erlaubt  ihnen  das  Gesetz  den  Austritt  sogar  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Schulden  bei  der  Wirthin,  aber  das  Unglück  besteht 
eben  darin,  dass  sie  faul  geworden  sind  und  nicht  mehr 
arbeiten  können. 

Die  polizei-ärztliche  Aufsicht  über  die  Bordelle  besteht 
in  Folgendem:  Darüber  zu  wachen,  dass  keine,  nicht  unter 
Controle  stehenden  Frauenzinmier  zur  Ausübung  des  Gewerbes 
zugelassen  werden,  dass  kein  Verkauf  von  Spirituosen  (welcher 
verboten  ist)  stattfindet,  dass  die  Wirthin  die  Prostituirten  rein 
hält  und  ausreichend  ernährt,  dass  Letztere  nicht  betrinken 
gemacht  werden,  dass  sie  regelmässig  zur  Visitation  kommen, 
dass  sie  die  hygienischen  Massnahmen  (Waschungen)  regel- 
mässig vornehmen  und  dass  sie  zur  Zeit  der  Menses  die  Aus- 
übung des  Goitus  sistiren.  Dieses  beaufsichtigen  einerseits  die 
Au&eher  des  Comite,  andererseits  die  Aerzte. 

Die  zweite  Kategorie  von  Prostituirten  bilden  die  einzeln 
lebenden  (selten  zu  zwei);  diese  Kategorie  ist  viermal  grösser 
als  die  erste.  Nach  Stand  und  Nationalität  setzen  sie  sich 
ebenso  zusammen  wie  die  Bordellprostituirten.  Die  Mehrzahl 
sind  Bäuerinnen  aus  dem  Petersburger  und  den  angrenzenden 
Gouvernements.  Meist  sind  sie  auf  folgende  Weise  zu  dem 
Gewerbe  gekommen:  Mit  9 — 10  Jahren  in  die  Hauptstadt  in 
die  Lehre  gebracht  (Schneiderin,  Weissnäherin,  Blumenmache- 
rin  etc.),  hat  sie  die  Lehrzeit  durchgemacht  oder  auch  nicbt, 
hat  das  sittenlose  Leben  der  Meisterin  gesehen,  ist  in  die 
Liederlichkeit  mit  hineingezogen  worden,  die  Arbeit  ist  ihr  bald 
zu  schwer  vorgekommen  und  sie  hat  sie  aufgegeben. 

Besonders  verderblich  wirkt  auf  solche  Mädchen  anhal- 
tende Steljenlosigkeit ;  hier  verlieren  sie  jeden  Halt  und  sehen 
ihren  Hoffnungsanker  nur  noch  in  offener  Liederlichkeit.  Einige, 
wenn  auch  nicht  viele  ergeben  sich  der  Prostitution,  weil  sie 
nicht  2  Rubel  (4  Mark)  für  einen  neuen  Pass  hatten.  Und 
wenn  solch'  ein  Frauenzimmer  ins  Comite  gekommen,  ob  durch 
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einen  Agenten  des  letzteren  aufgespürt  oder  freiwillig,  so  kann 
man  ihr  das  Vorhaben  nicht  ausreden,  noch  sie  durch  eine 
noch  80  gute  Anstellung  zu  ehrlicher  Arbeit  bringen,  man  be- 
kommt in  dem  Falle  Antworten  wie  folgende:  „Es  ist  augen- 
scheinlich mein  Schicksal",  „ich  habe  mich  dazu  entschlossen^, 
^ich  will  dieses  Leben  versuchen".  Leute,  welche  wirklich  vom 
Schicksal  zur  Prostitution  gedrängt  werden,  sind  sehr  selten. 
So  z.  B.  bat  eine  epileptische  Weissnäherin  mit  Thränen,  man 
möge  sie  als  Pflegerin  in  einem  Hospital  placiren,  da  sie  ihrer 
Krankheit  wegen  ihre  Stellen  verliere.  Dazu  taugte  sie  natürlich 
nicht,  sie  wurde  in  eine  Wohlthätigkeitsanstalt  geschickt,  aber 
auch  dort  der  Epilepsie  wegen  zurückgewiesen. 

Der  materielle  Wohlstand  der  einzellebenden  Prostituirten 
ist  äusserst  verschieden.  Während  die  Einen  monatlich  bis 
700  Rubel  (1400  Mark)  erwerben,  können  Andere  kaum  ihr 
Leben  fristen.  Die  Ersteren  wohnen  natürlich  in  eleganten 
Wohnungen,  die  Letzteren  nächtigen  in  Nachtasylen.  Das  Los 
dieser  ist  schrecklich  I  Zuweilen  begeben  sie  sich  in  Kost  und 
Pension  zu  einer  Zimmervermietherin,  in  der  Hoffnung  ihre 
Lage  zu  verbessern  und  verfallen  dadurch  in  volle  Sclaverei. 
Diese  Zimmervermietherinnen  nehmen  sie  nicht  als  Prostituirte, 
sondern  als  gewöhnliche  Mietherinnen  auf;  da  sie  nun  weder 
Kleider  noch  Wäsche  besitzen,  sind  sie  natürlich  nicht  im  Stande 
Besucher  zu  empfangen.  In  dieser  Lage  hilft  ihr  nun  die 
Zimmervermietherin  mit  Wäsche  und  Kleidern  aus,  füttert  sie, 
verschafft  ihr  wohl  auch  Besucher,  aber  alles  Geld,  was  diese 
zahlen,  nimmt  sie,  ohne  darüber  Rechnung  abzulegen,  tür  sich. 

Der  Anschaulichkeit  wegen  führe  ich  hier  ein  Excerpt 
ans  143  statistischen  Blättern  an,  welche  ohne  Wahl  genommen 
sind  und  die  Gründe  veranschaulichen  sollen,  die  die  Frauen- 
zimmer zur  Prostitution  treiben. 
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gefangen zu 
trinken 


Arbeits- 
losigkeit 


Aeusserste 
Noth 


Noth 


Sie  verkam 
und  fing  an 
zu  trinken 


Eigener 
Wunach 


Es  war  lu- 
stig,  sie  ge- 
fiel Allen 


Gutwillig  Noth 


Der  Mann 


Entwöhnung 
von  der  Ar- 
beit 
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Mit  welchem    1 

Alter  unter  Anf-I 

eicht  Restellt    | 

ts  d  :S 

&  =  ' 

JB 

Leben  die  Eltern 

und  in  welehen 

Verhältnissen 

Beltw&nnistsic 

von  denselben 

getrennt 

Alter  bei  der  l 

Wersiedeilorirt 

und  wie  nlt 

denelbe 

1 1  1 
1    s 

Bfiuerin 

19 

24 

18 
44 

26 
21 

28 
28 

29 
16 
24 

21 
24 

Stabe  n- 
m&dchen 

Waise 
mit  6  J. 

10 

7 

4 
8 

15 
22 

15 
14 

15 
20 

17 
16 

19 
16 
17 

14 
15 

Ein  Soldat, 
gutwillig 

Arbeits- 
losigkeit 

Klein- 
bürgerin 

Dienst- 
mädchen 

Waise, 

aus  dem 

Findol- 

hause 

Ein  Soldat, 
gutwillig 

Eigener 

Wunsch 

Adelige 

Lebte  bei 
den  Eltern 

Eltern 
starben 

Ein  Rechts- 
anwalt 

Koth 

■ 

Klein- 

• 

bürgerin 

Prostituirt 
seit  20  J. 

Waise, 
seit  Kind- 
heit bei 

Herr- 
schaften 

Ein  Diener 

Noth 

Klein- 
bfirgerin 

Prostituirt 
seit  8  J. 

Eltern 

leben,    in 

Armuth 

Gewaltsam 

Vorschlag 

aufUnterhalt 

SU  leben 

Bftaerin 

In  einer 

Bank 
dienend 

Matter 
lebt,  Mit- 
tel  aus- 
reichend 

Gutwillig 

Der  Wunsch, 

ihre  Geldmit- 

tel_xu  Tcp- 

grösiem 

Bänerin 

Prostituirt 
seit  9  J. 

Waise 

Gutwillig 

Des  Vor- 
theils  wegen 

Klein- 
bfirgerin. 

Prostituirt 
seit  6  J. 

Waise 

Gutwillig 

Mangel  an 

Geld  und  Be- 

schäftigang 

Klein- 
bdrgerin 

Lebte  bei 
den  Eltern 

— 

Ein  Officier 

Schlechte 
Bekanntsch. 

Klein- 
bürgerin 

Dienst- 
mädchen 

Eltern 
todt 

Gewaltsam 

Mangel  an 
Verdienst 

Bftaerin 

Dienst- 
mädchen 

Motter 
lebt 

Ein  Heilge- 
hilfe, ge- 
waltsam 

Verluat  der 
Stelle 

Soldaten* 
tochter 

Auf 
Unterhalt 

Mutter 
lebt 

Ein   Officier, 
gutwillig 

Leichter 
Erwerb 

Klein- 
bürgerin 

Prostituirt 
seit  8  J. 

Leben, 

Mittel 

aasreich. 

Gutwillig 

Aus  Leicht- 
sinn 
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Hit  welchem 
Alter  unter  Auf- 
sicht gestellt 

Beschäftigung 

bia  Bur  Stellung 

unter  AuCBieht 

Loben  die  Eltern 

und  in  welchen 

Vcrhältnitiaen 

Seit  wann  ist  sie 

von  denselben 

getrennt 

Alter  bei  der 
Deflorirung 

Wersiedeliorirt 

und  wie  alt 

derselbe 

Ursache,  die  sie 

bewogen 
XU  prostitnireu 

Soldaten- 
tochter 

20 

Nähterin 

Mutter 
lebt,  arm 

3 
12 

5 

17 
18 

16 

15 
11 
16 
15 

21 
16 

16 

20 

15 

Gutwillig 

Die  Freun- 
dinnen haben 
sie  verlockt 

Soldaten- 
toehter 

28 

22 

18 
25 
23 
26 

31 
19 

23 

21 

25 

Schneiderin 

Vater  lebt 
ist  Eisen- 
bahn- 
wächter 

Gutwillig 

Ein  Bewege 
grund  ist 
nicht  vor- 
handen 

B&uerin 

Weiss- 
näherin 

Mutter 

lebt  im 

Dorfe 

Gutwillig 

Müssiges 
Leben 

B&oerin 

Einder- 
wärterin 

Elternlos 

Gutwillig 

Stellen- 
losigkeit 

Bäaerin 

Aus  dem 
Dorf 

Waise 

Gutwillig, 
ein  Bauer 

Sie  hatte 
Lust 

Baaerin 

Schneiderin 

Elternlos 

Gewaltsam 

AnfdenRath 
einer  Freund. 

Binerin 

Prostituirt 
seit  11  Jahr. 

Waise 
mit  11  J. 

Gehilfe  des 
Stationschefs 

Um  ein  lust. 

Leben 

zu  fuhren 

Baaerin 

Prostitairt 
seit  7  Jahr. 

Waise 

Ein  Arbeiter 

Trunksucht, 
Langeweile 

Bäuerin 

Prostitairt 
seit  2  Jahr. 

14  J.  alt 
nach   Pe- 
tersburg 
gekomm. 

Ein  Hand- 
werker 

Mangel 

Klein- 
bürgerin 

Prostitairt 
seit  6  Jahr. 

8  J.  in  St. 
Peters- 
burg Näh- 
terin 

Ein  Gommis 
aus  dem 
Eaufhof 

Eigener 
Wunsch 

1 

1 
1 

1 

Bäuerin 

Diente  in 
einem  Gompt. 

Eltern 

leben, 

sind    arm 

Ein  Officier, 
gutwillig 

Der  Wunsch 
das  Leben 

einer  Prostit. 
kennen  zu 

lernen,  Neig. 

zu  müssig.  u. 
lust.  Leben 

( 

Baaerin 

Dienst- 
mädchen 

Elternlos 

Aus  Liiebe 

Verlust  der 
Stelle 
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Klein- 
bürgerin 

Klein- 
bürgerin 

aus 
Dorpat 

Klein- 
bürgerin 
aus 
Wien 


Klein- 
bürgerin 

Klein- 
bürgerin 
aus  Raval 

Bäuerin 


Adelige 


Bäuerin 


Klein- 
bürgerin 

aus 
Finnland 

Klein- 
bürgerin 

aus 
Finnland 
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25 


20 
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25 
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27 
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Dienst- 
mädchen 
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Prostituirt 
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Ihr  unbe- 
kannt 


Leben, 
sind    arm 


Eltern 
leben^  vor 
3  J.  ver- 
liess  sie 
sie,  um  in 
ein  Freu- 
denhaus 
einzutret. 


Unehelich 
geboren 


Elternlos 


Mützen- 
macherin 


Eltern 
leben 


Prostituirt   !  Elternlos 
seit  8  Jahr.  ! 


Wäscherin       Eltern 

leben 


Prostituirt 
seit  10  Jahr. 


Dienst- 
mädchen 


Eltern 
gestorben 


Eltern 
gestorben 


—      17 


12 


Gutwillig 


Sie  wollte  so 


15  I  Ein  Unbe- 
kannter, gut« 
willig 


Des  lustigen 
Lebens  we- 
gen 


18  [Ein  Student,  Verführung 
gutwillig 


' 

25 

-       19 

1 

1 

5 

18 

15 

9 

20 

Sie  ist  be-  |  Aus  Dumm- 
trogen word.         heit 


Gutwillig 


Leichtes 
Leben 


Ein  Unbe-    Sie  hatte  an- 
kannter,  sie  '  gefangen  zu 
war  betrunk.'      trinken 


Ein  Einjäh- 
rigfrei will., 
gewaltsam 


Geringer 
Verdienst 


15      17 


20 


Gutwillig 


Verführung 
von  Freun- 
dinnen 


Ein  30jähr. 
Commis 


Ein 
Arbeiter 


Leichter 
Erwerb 


Aus  Dumm- 
heil 
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SolcUtra-     18 
tocKter 


22 


23 


Nähterin 


Schneiderin 


Dienst- 
mädchen 


Eltern 

leben, 

sind  arm 


Waise 


Mit  18  J. 
Waise 


1    Klein- 
börgerin 

19 

Klein - 

börgerin 

'aas  Riga 

22 

Bäuerin 

i 

1 

23 

Kleia- 
börgerin 

26 

Bäaerin 

1 

80 

Klein- 
bargerin 

17 

Bäaerin 

aas 
Estland 

Biaenn 

* 

26 
17 

Corsett- 
macherin 


Lebte  bei  den 
Eltern 


Vater 
lebt 


Mutter 
lebt 


'     Dienst- 
mädchen 


Fabriks- 
arbeiterin 


Dienst- 
mädchen 


Lebte  bei 
den  Eltern 


Stuben- 
mädchen 


Eltern 

leben  im 

Dorfe 


Waise 


Waise 


Eltern 
gestorben 


Schuh- 
macherin 


21  ,  Schneiderin 


Mutter 
lebt,  ist 
Köchin 


Waise, 

mit  7  J. 

in  d.  Lehre 

gegeben 


Elternlos !    — 


15 
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10 


16 
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16 

17 
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17 

11 
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15 

16 

14 

19 
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15 

Ein  22jähr. 
Commis 


Verlan  gen 
;  nicht   zu  ar- 
beiten 


Ein  24jähr. 
Kaufmann 


Leichtere 
Arbeit 


Ein  Kauf- 
mann, ge- 
waltsam, 
später  hat  sie 
3  J.  mit  ihm 
gelebt 


Eigener 
Wunsch 


Gutwillig 


Leichter  Ver- 
dienst 


Gutwillig 


Lustiges 
Leben 


Sie  weiss 
nicht  wer,  sie 
war  betrank. 


Em  Hand- 
werker 


Ein  Haus- 
wächter, ge- 
waltsam 


Gutwillig 


25jähr.  In- 
genieur 


Ein  Hand- 
werker 


Mangel 


Armntb 


Noth 


Leichter 
Verdienst 


Mangel 


Ein  Inge- 
nieur hat  sie 
betrunken 
gemacht, 
gewaltsam 


Der  Liebha- 
ber verreiste 
ins  Dorf 


Noth 
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i  Mit  welchem 
Alter  unter  Auf- 
sicht gestellt 

Beschäftigung 

bis  zur  Stellung 

unter  Aufsteht 

1 

Leben  die  Eltern 

und  in  welchen 

YerhJUtnissen 

Seit  wann  ist  sie 

von  denselben 

getrennt 

1 

Wer  sie  deflorirt 

und  wie  alt 

derselbe 

Unaehe,  die  sie 

bewogen 
SU  prostitulren 

Bäuerin, 
Witwe 

30 
23 

25 

19 

23 
22 

21 

27 
21 

32 

Prostituirt 
seit  6  Jahr. 

Witwe 
seit  12  J. 

3 
2 

1 

16 

15 

14 

15 

18 
17 

18 

12 
17 

18 

18 

Der  Mann 

Armuth  und 
Arbeitslosig- 
keit 

Klein- 
bürgerin 
ans  Riga 

Prostituirt 
seit  3  Jahr. 

Eltern 

leben  im 

Dorfe 

Ein  Unbe- 
kannter, gut- 
willig 

Eigener 
Wunsch 

Adelige 

Lebte  von 
ihren  Mitteln 

Eltern 
gestorben 

Ein  25jähr. 
Officier 

Was  sie  be- 
sessen, hatte 
sie  verlebt, 
zu  arbeiten 
verstand  sie 
nicht 

Bäaerin 

Prostituirt 
seit  3  Jahr. 

Eltern 
gestorben 

Gutwillig 

Eigener 
Wunsch 

Adelige 

Lebte  bei 
den  Eltern 

Eltern 
gestorben 

Ein  30jähr. 
Officier 

.  Eigener 
Wunsch 

Klein- 
bürgerin 

aus 
Dorpat 

Lebte  bei 
den  Eltern 

Eltern  le- 
ben,  arm 
(Schnei- 
der) 

Ein  Mecha- 
niker, gut- 
willig 

Armuth 

Bäuerin 

Dienst- 
mädchen 

Elternlos 

Gutwillig 

Scham  vor 
der  Schwe- 
ster, weil  sie 
die  Unschuld 
verloren 

Soldaten- 
tochter 

Dieust- 
mädchen 

Elternlos 

Ein    Gymna- 
siast 

Eigener 
Wunsch 

Bäuerin 

Stubenmäd- 
chen, dann 
auf  Unterhalt 

Elternlos 

Ein  5^*ähr. 

Commissi - 

onär 

Vom  Liebha- 
ber mittellos 
verlassen 

Klein- 
bürgerin 
(Finn- 
land) 

Prostituirt 
seit  12  J. 

Elternlos 

Gutwillig 

Unkenntniss 
eines  Hand- 
werks 

Klein- 
börgerin 

32 

Schneiderin 

Elternlos 

Gutwillig 

Die  grosse 
Einnahme 
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Klein- 
borgerin 


Klein- 
borgerin 
(Ungarn) 


Elfin- 

bürgehn 


Klein- 

bfirgerin, 

Preiusen 


Klein- 

büj^gerin 

Bänerin 


Bäuerin 


Bltterii 


25 


27 


23 


28 


89 


26 


19 


25 


Klein-       25 
jPTgcrin  

Klein-  '   29 
bftrgerin  I 

Binerin    "24 

Bein-  ,    20 
jfayerin  { 

Klein-   !~34 
bfirgerin 


25 


Dienst- 
mädchen 


Hat  mit  dem 
Mann  gelebt 


Modistin 


Dienst- 
mädchen 


Prostitnirt 
seit  19  J. 


Dienst- 
mädchen 


Nähterin 


Anf 
Unterhalt 


Weiss- 
näherin 


Nähterin 


Dienst- 
mädchen 


Modistin 


Dienst- 
mädchen 


Prostitnirt 
seit  8  J. 


Matter 

lebt  im 

Dorf 


Elternlos 


Eltern 
leben 


Eltern 
gestorben 


Matter 
lebt 


Eltern 
gest.,  min- 
derjährig 

Waise 
geworden 


Elternlos 


Vater  lebt 


Elternlos 


Mntter 
lebt 


Mntter 
lebt 


Eltern 
gestorben 


Elternlos 


11 


9 


8 


13 


16 


8 
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15 


19 


18 


17 


18 


18 


15 


15 


19 


11 


22 


15 


15 


15 
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Ein  Lehrer 

an  einem  Ca- 

dettencorps 


Nicht  der 
Mann 


Gutwillig 


Ein  Officier, 
gutwillig 


Ein  Arbei- 
ter, gutwillig 


Gutwillig 


Gewaltsam, 
sie  war  be- 
trunken 
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Mangel 


Verleumd. 


Geriuger 
Verdienst 


Eigener 
Wunsch 


Eigener 
Wunsch 


Lustiges  Le- 
ben 


Gutwillig 


Gutwillig 


Ein  Commis, 
gutwillig 


Gewaltsam 


Gutwillig 


Ein  15jähr. 
Handwerks- 
lehrling 


Gutwillig 


Von  einer 
Freundin  be- 
trogen 


Lebte  auf 

Unterhalt, 

verstand 

nicht  zu  arb. 


Verfuhrung 


Arbeits- 
losigkeit 


Sie  hatte 
Lust 


Aus  Dumm- 
heit 


Verlust  der 
Stelle 


Leichter 
Verdienst 
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1   Mit  welchem 
Alter  unter  Auf- 
sicht gestellt 

BeschKfligung 

bis  Eiir  Stellung 

unter  Aufsicht 

Leben  die  Eltern 

und  in  welchen 

Verhältnissen 

Seit  wann  Istsiell 

von  denselben  H 

getrennt       || 

Alter  bei  der 
Deflorimng     II 

Wer  sie  deflorirt 

and  wie  alt 

derselbe 
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1  2  5. 
1       2 

Bäuerin 

19 

26 
24 

28 
24 

24 
26 
20 
28 

Blumen- 
m acher  in 

Elternlos, 

seit  dem 

8  J.  in  der 

Lehre 

8 

8 

16 

12 

() 
1 

15 

19 
16 
15 

18 

18 
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Ein  Kauf- 
mann, gut- 
willig 

Die  Freun- 
dinen haben 
sie  verführt 

Bäuerin 

Dienst- 
mädchen 

Mutter 
lebt 

Gutwillig 

Verlust  der 
Stelle 

Bäuerin 

Dienst- 
mädchen 

Eltern 
leben 

Ein  Ofen- 
setzer, gutw. 

Mangel 

Bäuerin 

Dienst- 
mädchen 

Eltern 
gestorben 

Ein    Student 

Mangel 

Klein- 
bürgerin 

Auf  Unter- 
halt, 
Schneiderin 

Mutter 
lebt 

Ein  Schau- 
spieler, gut- 
willig 

Entwöhnung 
von  der  Ar- 
beit 

Klein- 
bürgerin 

Auf 
Unterhalt 

Eltern 
gestorben 

28jähr.  In- 
genieur 

Mangel 

Klein- 
bürgerin 

Köchin 

Eltern 
todt 

Eltern 
leben 

Eltern 
leben 

19 
16 

SOjähr. 
Diener 

Mangel 

Klein- 
bürgerin 

Schneiderin 

Ein  Officier, 
gutwillitj 

Eigener 
Wunsch 

Klein- 
bürgerin 

aus 
Preuuen 

Schneiderin 

19 

25jähr. 
Commis 

1 

Mangel  an 
Arbeit 

Unter  den  einzeln  lebenden  Prostituirten  tinden  sich  zu- 
weilen solche,  die  durch  irgend  welche  häuslichen  Verhältnisse 
zu  prostituiren  gezwungen  sind,  aber  nicht  wünschen,  das8 
irgend  Jemand  etwas  Ton  ihrem  Gewerbe  wisse.  Das  Gomite 
musste,  im  Hinblick  auf  den  Nutzen  der  medicinischen  Unter- 
suchung und  Beaufsichtigung  einer  möglichst  grossen  Zahl  von 
Prostituirten^  auf  solche  Verhältnisse  Rücksicht  nehmen.  Zu 
diesem  Zweck  wurde  bei  einer  Abtheilung  ein  Local  eioge- 
richtet,  wohin  die  Prostituirten,  welche  „geheime"  bleiben 
wollten,  kommen  können.  Man  wird  die  Frage  auf  werfen,  was 
denn  eigentlich  diese  Frauenzimmer  bewegt  sich  der  ärztlichen 
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Controle  zu  unterwerfen,  da  sie  doch  sehr  gut  ohne  diese 
auskommen  könnten.  Der  Grund  liegt  darin^  dass  sie  sich  scheuen 
oder  auch  gar  nicht  wünschen  ihr  Gewerbe  auf  der  Strasse 
zu  betreiben,  sondern  eine  Kujpplerin  suchen,  welche  eine 
Wohnung  für  geheime  Zusammenkünfte  gemiethet  hat.  Kommt 
sie  nun  zu  einer  solchen  Kupplerin,  die  dem  Gomite  bekannt 
sind,  so  wird  sie  abgewiesen,  da  die  Kupplerin  nur  ärztlich 
beaufsichtigte  Frauenzimmer  bei  sich  aufnehmen  darf.  Dieser 
Umstand  zwingt  auch  die  Frauen,  die  im  Geheimen  prostituiren 
wollen,  sich  der  ärztlichen  Controle  zu  unterwerfen.  Solcher 
Frauen,  die  direct  in  das  Cabinet  des  Arztes  kommen  und 
daher  auch  „üabinetweiber^  genannt  werden,  gibt  es  augen- 
blicklich gegen  100.  Da  nun  diese  Frauenzimmer  geheime  Bor- 
delle besuchen  und  dort  ihr  Gewerbe  treiben,  Locale,  wohin 
die  Männer  gerne  gehen,  da  sie  dort  auf  gesunde  Frauenzimmer 
rechnen,  so  achtet  das  Comite  mit  grösster  Strenge  auf  ihre 
Gesundheit,  und  schliesst  sie  im  condylomatösen  Stadium  der 
Syphilis  unbedingt  aus  der  Liste  der  geheimen  Prostituirten 
aus.  Die  Vorrechte  dieser  Prostituirten  bestehen  hauptsächlich 
in  dem  Rechte  geheime  Bordelle  zu  besuchen  und  bei  der 
Untersuchung  sich  nicht  im  Haufen  aller  zur  Visitation  erschie- 
nenen Prostituirten  zu  befinden. 

Die  zweite  Kategorie  von  Prostituirten,  die  einzelle- 
benden, bilden  die  Hauptsorge  des  Comite  in  Bezug  auf  ihre 
gesundheitliche  Ueber wachung.  Obgleich  bei  Unterauf sichtstel- 
lung  einer  jeden  Prostituirten  eingeschärft  wird,  ihre  einzige 
Verpflichtung  bestehe  darin  sich  einmal  wöchentlich,  an  einem 
beliebigen  Tage,  zur  Untersuchung  einzustellen,  obgleich  auf 
dem  ihr  ausgestellten  Blanquett  dieses  ausdrücklich  hervorge- 
hoben ist,  so  erfüllen  doch  nur  wenige  gewissenhaft  diese 
Vorschrift.  Durch  Gewissenhaftigkeit  in  Bezug  auf  die  Präsen- 
tation zeichnen  sich  die  Deutschen  aus,  und  diejenigen  Russin- 
nen, die  materiell  die  mittlere  Stufe  einnehmen.  Durch  diesen 
Mangel  an  Gewissenhaftigkeit  seitens  der  Prostituirten  wird 
natürlich  die  sanitätliche  Ueberwachung  aufs  Aeusserste  er- 
schwert; viel  Arbeit  machen  sie  der  Kanzlei  des  Comite  mit 
dem  geschäftsführenden  Glied  an  der  Spitze  und  dem  Adress- 
bureau, ebenso  den  Organen  der  äusseren  Polizei,  hauptsächlich 
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aber  den  Aufsehern  des  Gomite,  die  die  Verpflichtung  haben, 
die  in  ihrem- Rayon  lebenden  Prostituirten  zum  Erscheinen  zur 
Untersuchung  anzuhalten. 

Ausser  diesen  zwei  Kategorien  von  Prostituirten,  den  in 
Bordellen  und  den  einzeln  lebenden^  gibt  es  im  Comite  noch 
die  Rubrik  der  „Commissionsfrauenzimmer^.  Dieses  sind  solche 
die  von  den  Polizeibureaus  zugestellt  werden,  entweder  als 
eines  liederlichen  Lebens  Terdächtig,  oder  eingetragene  Prosti- 
tuirte,  die  zur  Nachtzeit  auf  der  Strasse  aufgegriffen  worden. 
Alle  diese  werden  verhört,  ärztlich  untersucht,  den  registrirteu 
wird  eingeachärft,  sie  sollen  sich  nicht  auf  der  Strasse  herum- 
treiben und  besonders  nicht  in  der  Nacht ;  von  den  verdächti- 
gen lassen  sich  einige  registriren,  andere  werden  entlassen, 
bleiben  jedoch  unter  polizeilicher  Aufsicht. 

Die  gegenwärtig  registrirten  Prostituirten  vertheilen  sich 
nach  dem  Alter,  wie  folgt: 

16—20  Jahre 618 

20—25  Jahre 1064 

25—30  Jahre 744 

30—35  Jahre 360 

35—40  Jahre 87 

40—45  Jahre 39 

45—50  Jahre 1 

Bei  den  abendlichen  polizeilichen  Revisionen  der  Badstuben, 
Gasthäuser,  Nachtasyle  finden  sich  jedoch  zuweilen  Prostituirte, 
die  dem  Eindesaltcr  noch  nicht  entwachsen,  angefangen  mit 
15  Jahren  bis  zu  11  Jahren  hinunter.  Bei  der  Betragung  stellt 
sich  dann  heraus,  dass  sie  Kinder  armer  und  lasterhafter  Eltern 
sind,  ohne  jede  Aufsicht  aufgewachsen,  nur  schlechte  Beispiele 
gesehen,  und  einige  unter  ihnen  sogar  von  den  eigenen  Eltern 
gezwungen  worden,  sich  dem  Gewerbe  der  Prostitution  zu  ergeben. 
So  ist  das  zu  beaufsichtigende  Material  der  Prostitution 
in  Petersburg  beschaffen. 

Der  Modus,  uaeh  welchem  die  Fraueuzimmer  unter 
polizei-ärztliche  Controle  gestellt  werdeu. 

Dem  Comite  stehen  behufs  Ueberwachung  der  Prostituirten 
20  Aufseher  zur  Verfügung.     Da  der  Gehalt   niedrig  bemessen 
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ist  (30  Rubel  =  60  Mark  monatl.),  die  dienstlichen  Obliegenheiten 
schwere,  die  Leute  noch  dazu  leicht  Realiiyurien  ausgesetzt  sind, 
melden  sich  zu  diesem  Posten  nur  Personen  aus  den  niederen 
Ständen.  Jeder  Aufseher  bekommt  seinen  Rayon  angewiesen,  in 
welchem  er  darüber  zu  wachen  hat,  dass  die  Bordelle  die 
Vorschriften  des  Gomite  erfüllen,  dass  die  einzelnlebenden 
Prostituirten,  deren  es  in  einzelnen  Rayons  gegen  200  gibt, 
rechtzeitig  zur  ärztlichen  Besichtigung  erscheinen,  und  wo  er 
auf  der  gewerbsmässigen  Prostitution  verdächtige  Frauenzimmer 
zu  fahnden  hat.  Ausser  diesen  directen  Obliegenheiten  werden 
die  Aufseher  noch  zur  Zeit  der  ärztlichen  Besichtigung  zur 
R^^trirung  der  erschienenen  Prostituirten  und  zu  abendlichen 
Dejouren  auf  den  grossen  Strassen  und  bei  den  Anfahrten  der 
Vei^ügungslocale  niederer  Sorte  verwendet. 

Unter  diesen  Umständen  haben  die  Aufseher  des  Gomite 
die  Möglichkeit,  diejenigen  Frauenzimmer  zu  überwachen,  die 
sich  mit  ProYocation  auf  der  Strasse  beschäftigen.  Hat  der 
Aufseher  gegen  eine  Person  den  Verdacht  der  gewerbsmässigen 
Prostitution  gefasst,  so  verfolgt  er  ihre  weitere  Aufführung; 
er  erkundet  ihre  Adresse,  fragt  den  Hauswächter  vorsichtig 
über  sie  aus,  und  hat  er  genügende  Beweise  gesammelt,  so 
bringt  er  diese  zur  Kenntjiiss  des  Gomite.  Von  diesem  bekommt 
er,  falls  die  Facta  schwerwiegend  genug  befunden  werden,  den 
Auftrag,  die  Person  insgeheim  zur  ärztlichen  Besicjitigung 
aufzufordern,  oder  das  Gomite  lässt  sie  weiter  discret  vom 
Aufseher  beaufsichtigen.  In  ersterem  Falle  erscheinen  die 
Frauenzimmer  meistens  gutwillig  zur  Besichtigung  und  unter- 
werfen sich  angesichts  der  gegen  sie  vorliegenden  Facta  der 
ständigen  ärztlichen  Gontrole,  wozu  sie  sich  auch  mit  ihrer 
Unterschrift  verpflichten.  In  selteneren  Fällen  jedoch  weigern 
sie  sich  zur  Untersuchung  zu  kommen  und  dann  wird  über 
sie  in  der  Gomitesitzung  Bericht  erstattet.  Diese  Sitzungen 
finden  einmal  wöchentlich  unter  dem  Vorsitz  des  Gehilfen  des 
Stadthauptmanns  statt,  die  Mitglieder  sind:  der  Medicinal* 
inspector  der  Residenz,  der  Inspector  des  polizeiärztlichen 
Gomite  und  das  geschäftsfuhrende  Mitglied  des  letzteren.  Hier^ 
in  der  Sitzung  des  Gomite,  werden  zum  anderen  Male  die 
Recherchen  des  Aufsehers  durchgesehen   und  falls  sie  keinen 
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Zweifel  daran  lassen,  dass  die  fragliche  Person  sich  mit  ge- 
werbsmässiger Prostitution  befasst,  so  wird  diese  durch  Joumal- 
verfugung  unter  Aufsicht  gestellt  und  abermals,  aber  dieses 
Mal  schon  durch  die  Polizei,  zur  Visitation  vorgefordert.  An 
dieser  Stelle  will  ich  das  Formular  für  die  Recherchen  der 
Aufseher  in  Betreff  der  Prostitution  verdächtiger  Frauenzimmer 
mittheilen,  was  fiir  die  Kenntniss  der  Art  und  Weise  des  Ver- 
fahrens von  Interesse  sein  dürfte. 

Geheim. 

An  das  St.  Petersburger  polizei-irztliche  ComM. 

Vom  Aufseher  des  Comit6  X.  Y. 
Rapport. 

Ich  gebe  mir  die  Ehre,  dem  Comite  zur  Prüfung  die  von 
mir  gemäss  §  5  und  6  der  Instruction  gesammelten  Daten 
über  die  Z,  welche  insgeheim  sich  mit  gewerbsmässiger  Unzucht 
befasst,  vorzustellen. 

Datum ;  Nr.  .  . 

Daten  zum  Rapport  des  Aufsehers  X.  Y.  vom  (Datum) 
unter  Nr.  .  . 

1.  Yomame. 

2.  Yaterfiname. 

8.  FamilieDname. 

4.  Stand  und  Familienstand. 

5.  Alter. 

6.  Auf  welches  Documenl  hin  sie  lebt,  wo  und  seit  wann. 

7.  Wann  verheiratet,  ob  sie  mit  dem  Manne  zusammen  lebt  oder 
getrennt. 

8.  Wann  sie  bei  Verwandten  lebt,  so  bei  welchen. 

9.  Wann  sie  nicht  bei  Verwandten  lebt,  so  ob  sie  allein  lebt  oder 
bei  irgendjemand  und  unter  welchen  Bedingungen:  ob  sie  einen  Winkel 
eines  Zimmers  bewohnt,  oder  ein  möblirtes  Zimmer  gemiethet  oder  eine 
eigene  Wohnung  und  wie  viel  sie  bezahlt. 

10.  Ob  sie  eine  Beschäftigung  hat  und  wenn,  was  für  eine  und  wo. 

1 1 .  Wenn  sie  sich  mit  Unzucht  befasst,  so  unter  welchen  Bedingungen. 

12.  Ist  dem  Aufseher  selbst  der  liederliche  Lebenswandel  der  Z. 
aufgefallen  oder  ist  er  von  irgend  Jemandem  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  und  wenn  letzteres  von  wem? 

13.  Hat  der  Aufseher  selbst  die  erhaltenen  Daten  verificirt,  auf 
welche  Weise  und  wie  lange?   Wenn  nicht,  warum? 

14.  Wenn  der  Aufseher  bemerkt,  dass  die  Z.  registrirte  Frauen- 
zimmer besucht  hat,  so  welche,  wann  und  wo  letztere  leben? 
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15.  Wenn  der  Aufseher  die  Z.  an  einem  öffentlichen  Ort  oder  aul 
Volksfesten  beobachtet,  so  wann  und  unter  welchen  Verhältnissen  und 
wenn  6ie  ihm  uud  dem  Publicum  aufgefallen,  so  wodurch? 

16.  Hat  die  Z.  jemals  unter  die  Zahl  der  beim  Comit6  registrirten 
Frauenzimmer  gehört  und  wenn  dieses  der  Fall,  so  wann  und  warum  sie 
vom  Register  gestrichen?  iCndlieh:  Gehört  die  Z.  nicht  zu  den  von  der 
Polizei  aufgegriffenen  Frauenzimmern  (Commisaionsfrauenz immer)? 

17.  Ist  der  Aufseher  überhaupt  überzeugt,  dass  die  Z.  gewerbs- 
mässige Unzucht  treibt. 

18.  Wenn  ein  anderer  Aufseher  irgendwelche  von  den  obigen  Daten 
bestätigen  kann,  so  welche  und  wer? 

Ausserdem  werden  noch  vertrauliche  Erkundigungen  über 
das  betreöende  Frauenzimmer  beim  Polizeiofficier  des  Stadt- 
theils,  in  dem  sie  lebt,  eingezogen  und  alle  diese  Daten  dem 
Comite  vorgelegt. 

Wenn  nach  getroffener  Verfügung  des  Comite,  das  frag- 
liche Frauenzimmer  unter  Aufsicht  zu  stellen,  und  erfolgter 
Vorladung  durch  die  Polizei  die  Person  dennoch  nicht  erscheint, 
so  wird  sie  durch  den  Friedensrichter  zur  Verantwortung  ge- 
zogen. Ebenso  verfahrt  das  Comite  mit  denjenigen  Frauen- 
zimmern^ die  schon  als  Prostituirte  registrirt  gewesen,  sich 
jedoch  periodisch  und  eigenmächtig  der  ärztlichen  Controle 
entziehen.  Leider  beurtheilen  viele  Friedensrichter  derartige 
Vergehen  der  Frauenzimmer  sehr  milde  und  legen  ihnen  nur 
eine  kleine  Geldstrafe  auf,  statt  ihnen  Gerängnisshaft  zu 
dictiren.  Dieses  fuhrt  natürlich  nicht  zum  Ziel,  zwingt  die 
Prostituirte  nicht,  ihre  Verpflichtungen  betreffs  der  Visitation 
zu  erfüllen.  Aus  dem  Verlust  von  1 — 2  Rubel  (2 — 4  Mark) 
machen  sie  sich  nicht  viel,  ein  anderes  Ding  wäre  die  Freiheits- 
entziehung. Die  Prostituirten  erkennen  eben  die  Nothwendigkeit 
und  den  Nutzen  der  Visitationen  nicht,  eine  Ausnahme  macht 
nur  das  deutsche  Element  unter  ihnen,  von  denen  einige  sogar 
;j  Mal  monatlich  zur  Besichtigung  erscheinen.  Viele  Prostituirte 
bringen  durch  dieses  systematische  sich  Entziehen  das  Comite 
und  namentlich  die  Aufseher  in  schwierige  Lage.  Sie  wechseln 
häufig  ihr  Domicil,  verreisen  für  kurze  Zeit  aus  Petersburg, 
um  ihre  Spur  zu  verwischen,  aber  bald  tauchen  sie  wieder 
auf  und  zeichnen  sich  durch  besondere  Frechheit  im  Provo- 
ciren  auf  der  Strasse  aus.     Uebrigens  ist  dieses  Provociren  in 

Arcbir  f.  Dermatol.  u.  Sypbil.  1893.  27 
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letzter  Zeit  dank  den  Massregeln  des  Stadthauptnoianns  unter- 
drückt, in  früheren  Zeiten  soll,  wie  ich  gehört,  es  genügend 
gewesen  sein,  einmal  durch  die  Passage  (eine  gedeckte  Halle 
mit  Magazinen)  durchzugehen,  um  reichliche  10  Adressen  von 
Prostituirten  in  der  Tasche  seines  üeberziehers  zu  finden ; 
so  zudringlich  und  frech  waren  die  Prostituirten  damals. 

Es  interessiite  uns  im  Comite  zu  erfahren,  warum  die 
Prostituirten  so  ungern  zur  Besichtigung  kämen,  um  etwaige 
Mängel  des  Verfahrens  kennen  zu  lernen.  Aber  Aufrichtigkeit 
war  von  ihnen  nicht  zu  erlangen.  Zeit  haben  sie  augenscheinlich 
genug  einmal  wöchentlich,  noch  dazu  an  welchem  Tage  sie 
wollen,  zu  kommen,  die  Procedur  der  Untersuchung  genirt  sie 
nicht  im  Mindesten,  wie  aus  der  Ungenirtheit,  mit  der  sie 
sich  dabei  geriren,  zu  ersehen.  Es  ist  einzig  und  allein  die 
Angst  vor  dem  Hospital,  einige  halten  es,  wenn  sie  sich  auf 
den  Untersuchungstisch  legen,  für  passend,  sich  zu  bekreuzen. 
Ganz  besonders  stark  ist  die  Furcht  vor  dem  Hospital  bei 
den  Besichtigungen  vor  den  Feiertagen.  Vor  einem  Jahre 
konnten  wir  uns  davon  überzeugen.  Kurz  vor  Ostern  wurde 
ein  Frauenzimmer  wegen  Ulcus  molle  ins  Hospital  bestimmt, 
doch  plötzlich  war  sie  verschwunden  und  nur  dank  der  Findigkeit 
und  Sachkenntniss  zweier  Aufseher  wurde  sie  in  der  Wohnung 
einer  Freundin  aufgefunden  und  zwar  in  deren  Koffer. 

Das  Erscheinen  der  Frauenzimmer  wird  vom  Arzt  bei 
der  jedesmaligen  Untersuchung  notirt,  dazu  gibt  es  für  jede 
Prostituirte  2  Blätter,  das  eine  erhält  sie,  das  andere  dient 
zur  Controle.  Von  diesen  Controlblättern  wird  die  Notiz  über 
das  Erscheinen  in  das  allgemeine  Buch  übertragen.  Ausserdem 
hat  jeder  Aufseher  noch  sein  apartes  Taschenbuch  zum  Ein- 
tragen der  zur  Visitation  erschienenen  Weiber,  die  in  seinem 
Rayon  leben.  So  können  die  Aufseher  genau  wissen,  welche 
ihrer  Clientinen  säumig  gewesen;  zu  diesen  gehen  sie  hin 
imd  fragen  nach  dem  Grunde  des  Ausbleibens.  Gibt  die  Pro- 
stituirte Krankheit  als  Grund  an,  so  wird  zur  Verificirung  der 
Stadtheilsarzt  zu  ihr  geschickt,  ist  sie  jedoch  gesund  und 
bleibt  auch  fernerhin  aus,  so  wird  sie  durch  die  örtliche 
Polizei  vorgefordert. 
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Gehen  wir  jetzt  zur  Betrachtung  des  Modus,  nach  dem 
die  Frauenzimmer  wiederum  von  der  polizei-ärztlichen  Aufsicht 
befreit  werden,  über. 

Der  Paragraph  22  der  Instruction  des  polizei-ärztlichen 
Comite  nennt  die  Gründe,  aus  welchen  die  Prostituirten  aus 
den  Registern  gestrichen  werden  können: 

1.  Wegen  Krankheit,  die  sie  hindert,  ihr  Gewerbe  weiter 
auszuüben,  wovon  sich  das  Comite  durch  seine  Aerzte  über- 
zeugt. 2.  Wegen  vorgerückten  Alters.  3.  Wegen  Verehelichun  g 
4.  Wegen  Abreise  in  die  Heimat  oder  in  andere  Städte;  in 
diesem  Fall  stellt  das  Comite  der  Prostituirten  einen  Passir- 
schein aus,  der  Pass  jedoch  wird  an  die  städtische  oder  länd- 
liche Polizeibehörde,  wohin  sie  sich  begibt,  geschickt,  ausge- 
nommen, wenn  sie  ins  Ausland  fährt.  5.  Im  Falle  des  Eintritts 
in  ein  Hospiz  oder  eine  andere  Wohlthätigkeitsanstalt.  6.  Auf 
Verlangen  der  Eltern,  der  nächsten  Verwandten  oder  der 
Vormünder;  doch  müssen  sich  solche  schriftlich  verpflichten, 
für  einen  sittlichen  Lebenswandel  der  bisherigen  Prostituirten 
Sorge  zu  tragen. 

Anmerkung:  Prostituirte,  die  ihr  Gewerbe  aufgeben  wollen, 
können  von  den  Listen  gestrichen  werden,  doch  erst  nach 
genauer  Informirung  darüber,  dass  sie  es  wirklich  thun. 

In  jedem  Falle  jedoch  müssen  die  Frauenzimmer,  ehe 
sie  gänzlich  von  der  Aufsicht  befreit  werden,  eine  bestimmte 
Anzahl  Male  zur  Inspection  erscheinen,  wobei,  wenn  in  Er- 
fahrung gebracht  wird,  dass  sie  wieder  liederlich  geworden, 
ihnen  ein  neues  Billet  ausgestellt  wird.  Wenn  die  Prostituirten 
syphilitisch  sind,  so  wird  ihnen,  bei  der  Streichung  aus  den 
Listen,  aufs  strengste  verboten,  sich  als  Ammen  zu  verdingen. 

Der  Paragraph  23  besagt,  dass  Personen,  die  ein  öffent- 
liches P'rauenzimmer  in  ihre  Obhut  nehmen  wollen,  sich  deshalb 
mit  einem  schriftlichen  Gesuch  an  das  Comite  zu  wenden 
haben.  Dieses  informirt  sich  über  die  Zuverlässigkeit  des 
Petenten  und  auch  darüber,  ob  er  es  nicht  nur  thut,  um  dem 
Frauenzimmer  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  der  polizei-ärzt- 
lichen Aufsicht  zu  entziehen,  und  trifft  dann  seine  Entscheidung 
nach  dem  Resultat  der  Recherchen. 

27* 
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Wenn  ein  registrirtes  Frauenzimmer  aus  einem  der  oben 
angeführten  Gründe,  von  der  polizei-ärztlichen  Aufsieht  befreit 
zu  sein  wünscht,  so  reicht  sie  dem  Comite  eine  Bittschrift  ein 
mit  Angabe  des  Grundes,  der  sie  zur  Aufgabe  des  Gewerbes 
veranlasst.  Nach  Empfang  der  Bittschrift  informirt  sich  das 
Comite  im  Geheimen  über  die  Wahrheit  der  angeführten 
Gründe,  und  wenn  alles  sich  wie  angegeben  verhält,  so  streicht 
es  die  Prostituirte  durch  Journalverfügung  aus  den  Listen.  In 
Fällen,  wo  ein  Frauenzimmer  anzeigt,  sie  gebe  die  Prostitution 
auf  wegen  Aufnahme  ehrlicher  Arbeit  oder  wegen  Zusammen- 
lebens mit  einem  Manne  und  hierbei  auf  eine  Persönlichkeit 
hinweist,  die  für  die  Wahrheit  ihrer  Angaben  cavirt,  wird  auch 
von  dem  Caventen  eine  aparte  Anzeige  gefordert  und  über 
ihn  durch  die  Polizei  geheime  Informationen  eingezogen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Prostituirten  dem 
Comite  häufig  solche  Bürgen  vorstellen,  die  entweder  gar  nicht 
die  Möglichkeit  haben  über  den  Lebenswandel  ihrer  Clien- 
tinen zu  wachen,  oder  gar  die  Bürgschaft  direct  für  Be- 
zahlung übernehmen,  um  dem  Frauenzimmer  die  Möglichkeit 
zu  geben,  insgeheim  zu  prostituiren.  Aus  diesem  Grunde  hat 
das  Comite  ein  eigenes  Schema  für  die  Erkundigungen  nach  den 
Qualitäten  des  Bürgen  aufgestellt.  Das  Schema  lautet  wie  folgt : 

Geheim. 
An  den  Herrn  Polizeilieutenant  des  X.  Stadttheils. 

Der  in   der Strasse  Nr.  .  .   wohnhafte 

hat  sich  mit  der  Bitte  an  das  Comite  gewandt,  ihm  in  seine 
Obhut  die zu  geben. 

In  Folge  dessen  habe  ich  die  Ehre,  Euer  Hochwohlgeboren 
auf  Grund  des  §  23  des  Reglements  des  polizei-ärztlichen 
Comite  zu  ersuchen,  im  Stillen  P>kundigungen  über  die  auf 
Seite  2  angeführten  Punkte  einzuziehen. 

Geschaftfiführer  des  Comite: 

Fragen: 

1.  Wie  lebt  er  und  wie  ist  seine  Aufführung? 

2.  Hat  er  genügende  Mittel,  den  Unterhalt  der  .  .  .  zu  bestreiten  ? 

3.  Ist  nicht  etwa  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass  er  die  .  .  . 
nur  zu  sich  nimmt,  um  ihr  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  der  polizei- 
ärztlichen  Beaufsichtigung  zu  entziehen? 

4.  Lebt  er  zusammen  mit  der  .  .  .  oder  getrennt? 
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Nach  Einziehung  der  Erkundigungen  wird  dieses  Billet 
dem  Geschäftsführer  des  Comite  zugestellt,  sodann  werden  sie 
vom  Comite  in  der  Sitzung  durchgesehen  und  je  nach  dem 
Resultat  das  Gesuch  be «rilligt  oder  abgeschlagen. 

Der  medicinische  Tlieil  der  Beaufsichtigung. 

Für  die  ärztliche  Besichtigung  der  Prostituirten  sind  in 
Petersburg  eigene  Localitäten  eingerichtet.  Das  Hauptlocal 
befindet  sich  im  Polizeigebäude  des  Roshdestwenski-Stadttheils, 
wo  auch  die  Kanzlei  des  Comite  untergebracht  ist.  Letztere 
befindet  sich  im  ersten  Stock  des  Gebäudes,  während  das 
Besichtigungslocal,  genannt  „erste  Abtheilung  des  St.  Peters- 
burger polizei-ärztlichen  Comite",  den  2.  Stock  einnimmt. 

Die  Kanzlei  nimmt  4  Zimmer  ein,  das  erste  ist  für  Leute 
bestimmt,  die  in  Verwaltungsangelegenheiten  kommen,  das 
2.  beherbergt  die  eigentliche  Kanzlei,  im  3.  werden  die  Frauen- 
Zimmer,  die  nächtlicher  Weise  auf  Strassen,  in  Landstuben,  in 
Kneipen  aufgegriflfen  worden,  gehalten,  im  letzten  finden  die 
Sitzungen  des  Comite  statt. 

Jedes  Frauenzimmer,  das  unter  polizei-ärztliche  Aufsicht 
gestellt  wird,  wird  auf  einem  besonderen  Blatt  notirt,  worauf 
auch  ihr  Alter,  ihre  frühere  Beschäftigung  und  ihre  Familien- 
verhältnisse vermerkt  werden.  Die  Blätter  werden  alphabetisch 
geordnet  in  einem  Schrank  aufbewahrt.  Ebenso  werden  auch 
alle  Schriftstücke,  die  einzelne  Prostituirte  betreffend,  zusammen- 
geheftet in  aparten  Schränken  aufbewahrt.  Ausserdem  wird 
eine  jede  Prostituirte  unter  ihrer  Nummer  in  ein  allgemeines 
Buch  eingetragen,  wo  das  jedesmalige  Erscheinen  zur  Besich- 
tigung, der  Termin  der  Beförderung  ins  Krankenhaus  und  der 
Entlassung  aus  demselben,  wie  auch,  im  Falle  der  Streichung 
aus  den  Listen,  das  Datum  und  der  Grund  dazu  notirt  wird. 
Aus  diesem  Buch  ziehen  sich  die  Aufseher  wöchentlich  die 
Kamen  der  nicht  zur  Besichtigung  erschienenen  Prostituirten 
aus.  Aus  alledem  kann  man  sehen,  dass  viel  Kanzleiarbeit  zu 
leisten  ist,  die,  angesichts  der  geringen  pecuniären  Mittel,  auf 
den  Aufsehern-Agenten  lastet. 

Die  medicinische  Abtheilung  im  2.  Stock  des  Gebäudes 
besteht  au«  einem  Corridor,  an  dem  6  Zimmer,  zu  3  an  jeder 
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Seite,  liegen.  Die  3  Zimmer  auf  der  einen  Seite  dienen  zur 
Besichtigung  aller  in  diesem  Bezirk  lebenden  öffentlichen  Pro- 
stituirten,  2  von  den  auf  der  anderen  Seite  gelegenen  zur 
Besichtigung  der  geheimen,  während  das  3.  der  Zimmer  für 
den  dejourirenden  Arzt  ist;  daselbst  befindet  sich  auch  eine 
kleine  Bibliothek  und  der  Schrank  mit  den  Beserveinstrumenten. 
Die  geheimen  Prostituirten  können,  genau  genommen,  eigentlich 
nicht  als  „geheime"  bezeichnet  werden,  da  sie  auf  dem  Wege 
zum  Dejourarzt  mit  anderen  derselben  Kategorie  zusammen- 
treffen können,  aber  eine  völlige  Wahrung  des  Geheimnisses 
ist  leider  nicht  zu  erreichen,  da  ein  aparter  Eingang  nicht 
einzurichten  ist.  Die  Frauen  behelfen  sich  mit  einem  dichten 
Schleier,  andere  bitten  ausserdem,  sie  unter  einem  anderen 
Namen  ins  Register  einzutragen,  Bitten,  welche  vom  Comite 
berücksichtigt  werden,  um  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von 
Prostituirten  überwachen  zu  können. 

In  die  allgemeine  Visitationsabtheilung  kommen  die  Pro- 
stituirten aus  den  Bordellen  und  die  einzeln  lebenden.  Im 
ersten  Zimmer  zeigen  sie  dem  dort  sitzenden  Aufseher  ihre 
Billete,  letztere  nehmen  aus  dem  Schrank  die  Controleblätter, 
für  den  Fall,  dass  die  Prostituirte  ihr  Blatt  verloren,  legen 
sie  zu  den  Billeten  und  lassen  die  Frauenzimmer  ins  Unter- 
suchungszimmer. In  dieses  treten  10 — 15  Prostituirte  zusammen 
ein  und  setzen  sich  nach  der  Reihe  auf  den  Untersuchungs- 
stubl.  Der  eine  von  den  2  Dejourärzten  besichtigt  die  äusseren 
Geschlechtstheile  und  die  Analgegend,  betastet  die  Inguinal- 
falten,  führt  das  Speculum  ein  und  inspicirt  die  Vagina  und 
die  Portio  vaginalis.  Danach  steigt  das  Frauenzimmer  vom 
Stuhl  und  geht  zu  dem  am  Tische  sitzenden  anderen  Arzt, 
der  die  Halsregion  betastet,  die  Mund-  und  Rachenhöhle, 
zuweilen  auch  die  Nase,  besichtigt.  In  dubiösen  Fällen  wird 
der  ganze  Körper  inspicirt.  Wenn  das  Frauenzimmer  gesund 
befunden  worden,  so  wird  auf  ihr  Billet  ein  blauer  Stempel 
mit  dem  Datum  der  Besichtigung  und  der  Aufschrift  „gesund" 
gedrückt.  Menstruirt  sie  gerade,  so  bekommt  sie  einen  rothen 
Stempel  mit  der  Aufschrift  „menstruirt"  auf  ihr  Billet,  In 
beiden  Fällen  bekommt  sie  ihre  Papiere  zurück  und  geht  in 
das  3.  Zimmer,  wo  ein  Aufseher  ihr  Erscheinen  zur  Visitation 
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notirt,  ihr  das  Controleblatt  abnimmt  und  sie  entlässt.  Wird 
sie  krank  befunden,  so  notirt  der  Dejourarzt  mit  Tinte  in 
ihren  Papieren  die  Art  der  Erki-ankung  und  den  Termin, 
schreibt  sie  ins  Krankenhausjournal  ein,  behält  die  Papiere 
bei  sich  und  proponirt  ihr  ins  Krankenhaus  einzutreten.  Ist 
die  Prostituirte  zuverlässig,  so  wird  sie  entlassen  mit  der 
Weisung,  sich  am  selben  Tage  spätestens  bis  4  Uhr  Nach- 
mittags im  Hospital  einzufinden ;  ist  sie  nicht  zuverlässig,  wird 
sie  in  Begleitung  eines  Schutzmannes  dahin  geschickt.  Wenn 
sie  wegen  dringender  Angelegenheiten,  zu  Hause  anfahren  will, 
so  wird  ihr  dieses  erlaubt,  ihr  jedoch  ein  Aufseher  mitge- 
geben. 

Die  ärzthchen  Besichtigungen  finden  täglich  von  9  Uhr 
Morgens  bis  2  Uhr  Nachmittags  statt,  an  Feiertagen  jedoch 
nur  1  Stunde  lang  von  11  —  12  Vormittags.  Nach  der  Besich- 
tigung verificiren  die  Aerzte  die  Zahl  der  erschienenen  Frauen- 
zimmer nach  den  Notizen  und  schreiben  die  Kranken,  die 
schon  in  das  Krankenhausjournal  eingetragen,  noch  in  ein 
Verzeichniss  ein,  welches  ins  Hospital  geschickt  wird. 

Im  Visitationszimmer  ist  eine  Abtheilung  gemacht,  wo 
die  allzu  schmutzigen  Frauenzimmer,  wie  sie  unter  den  vaci- 
renden  obdachlosen  Prostituirten  gefunden  werden,  gesäubert 
werden.  Daselbst  befindet  sich  auch  ein  Apparat,  der  je  nach 
dem  Zweck  Wasser  von  15 — 79**  Reaumur  liefern  kann.  Mit 
Wasser  aus  diesem  Apparat  werden  diese  schmutzigen  Frauen- 
zimmer gewaschen  auf  einem  Bidet  mit  einem  besonders  con- 
struirteu  Irrigator,  denn  eine  Säuberung  mit  dem  Essmarch'schen 
ürigator  ist  ungenügend.  Das  beinahe  kochende  Wasser  wird 
zur  Desinfection  der  Specula  und  Spatel  gebraucht,  die  damit 
in  einem  hermetisch  verschlossenen  Zinkkasten  übergössen 
werden.  Neben  dem  Besichtigimgsstuhl  ist  noch  eine  Art 
Waschschale  angebracht,  wo  fUe  bei  der  Untersuchung  ge- 
brauchten Instrumente  durch  einen  starken  Strahl  kalten 
Wassers  gesäubert  werden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
diese  Art  der  Reinigung  vollkommen  ausreichend  ist.  Sind  die 
Instrumente  allzu  stark  mit  Schleim  bedeckt,  so  werden  sie 
vorher  in  eine  2%  Lösung  von  reinem  kohlensaurem  Kali 
eingelaucht. 
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Damit  die  Aerzte  secundärsyphilitische  Weiber  mit  grös- 
serer Aufmerksamkeit  besichtigen,  ist  auf  den  Controleblättern 
derselben  ein  Stempel  mit  der  Aufschrift  „Lues"  und  Angabe 
des  Jahres  der  Erkrankung  aufgedrückt.  Eine  Besichtigung 
des  ganzen  Körpers  findet  wegen  Mangel  an  Zeit  und  Raum 
nicht  bei  allen  Prostituirten  statt;  die  in  Bordellen  wohnenden 
Frauenzimmer  werden  jedoch  bei  den  monatlichen  Revisionen 
dieser  Locale  einer  solchen  Besichtigung  unterworfen. 

Ausser  dieser  Hauptabtheilung  des  Comite  finden  sich 
noch  2  andere  in  anderen  Stadttheilen,  die  jedoch  Alles  in 
Allem  nur  aus  je  3  Zimmern  bestehen. 

In  den  Wartezimmern  dieser  Abtheiluugen  können  mit 
Mühe  und  Noth  30  Frauenzimmer  warten,  in  den  Visitations- 
zimmern ist  höchstens  für  10  Platz.  Deswegen  ist  für  das  Er- 
scheinen der  Frauenzimmer  aus  den  Bordellen  angeordnet, 
dass  sie  zu  bestimmten  Stunden  kommen,  aber  auch  so  kommt 
UeberfüUung  vor,  da  die  einzellebenden  Prostituirten  an  keinen 
Tag  oder  stunde  gebunden  sind.  Für  sie  ist  der  Donnerstag 
reservirt  und  so  kommt  es  denn  darauf  hinaus,  dass  am  Don- 
nerstag die  eine  Hälfte  aller  Prostituirten  erscheint,  während 
die  andere  Hälfte  sich  auf  die  übrigen  Wochentage  vertheilt. 
Unter  solchen  Bedingungen  ist  es  nicht  möglich,  die  Weiber 
zur  Besichtigung  zu  entkleiden  und  sie  steigen  in  Ueberziehern 
auf  den  Untersuchungsstuhl. 

In  den  dunklen  Wintermonaten  werden  die  Besichtigungs- 
locale  durch  besonders  constrnirte  Lampen  erhellt,  die  ein 
vollkommen  genügendes  Licht  geben. 

Das  ärztliche  Personal  des  Comite  besteht  aus  dem  In- 
spector,  8  Aerzten  und  3  Hebammen.  Die  Pflichten  des  In- 
spectors  bestehen  in  allgemeiner  Ueberwachung  der  medi- 
cinischen  Besichtigungen  in  allen  Beziehungen,  im  Verkehr 
mit  den  Krankenhausverwaltungen,  im  Verificiren  des  Erscheinens 
der  registrirten  Frauenzimmer,  in  zeitweiligen  Revisionen  der 
öffentlichen  und  geheimen  Bordelle,  in  Bezug  auf  ihren  Sanitäts- 
zustand und  in  der  Führung  der  niedicinischeT\ Statistik,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Contingentes  der  S'^y^wlitischen. 
Die  Bezirksärzte  haben  die  Verpflichtung,  jeder  wöotp^^li^h 
3mal    die  Besichtigung    in    den  Abtheilungen    auszutührtli?   »^ 
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den  Feiertagen   sind   sie   der  Reibe   nach  Dejour,   aber  nur  in 
der  ersten  Abtheilung  und  nur  von  11 — 12  Uhr.   Im  Uebrigen 
müssen  sie,  jeder  in  seinem  Bezirk  (die  Stadt  ist  vom  Comite 
in  8  Iiezirke  getheilt),   wenigstens   einmal  monatlich  alle  Bor- 
delle  revidiren,   wobei    sie    auf  die    hygienischen  Verhältnisse 
des  Etablissements   zu   achten  haben,    ferner   darauf,    ob    die 
Weiber   die  hygienischen  Vorschriften   erfüllen  und  ob  sie  ge- 
nügend ernährt  werden,  endlich  müssen  sie,    in  Gegenwart  der 
Bordellwirthin,   die    Hautdecken   einer  jeden  Prostituirten   be- 
sichtigen. Falls  eine  einzeln  lebende  Prostituirte  angibt,  wegen 
Krankheit  nicht  zur  Besichtigung   erscheinen  zu  können,  muss 
sich  der  Bezirksarzt  von  der  Wahrheit  des  angeführten  Grundes 
überzeugen. 

Nachdem  ich  nunmehr  ein  Bild  von  der  inneren  und 
äusseren  Einrichtung  des  St.  Petersburger  polizei-ärztlichen 
Comite  gegeben,  will  ich  noch  die  zifiPermässigen  Daten  über 
die  Thätigkeit  dieses  Institutes  anführen  und  zwar  für  die 
Jahre  1889  und  1890: 

Am  1.  Januar  1889  bestanden: 

öffentliche  Bordelle 65 

geheime  „  5 

Im  Laufe  des  Jahres  1889  wurden  neu  eröffnet: 

öffentliche  Bordelle 5 

geheime  Wohnungen  'j 1 

Im  Laufe  desselben  Jahres  wurden  geschlossen: 

öffentliche  Bordelle 3 

geheime  „  1 

Somit  verblieben  am  1.  Januar  189u: 

öffentliche  Bordelle 67 

geheime  „  4 

„       Wohnungen 1 

Im  Laufe  des  Jahres  1890  wurden  eröffnet: 

öffentliche  Bordelle 6 

Im  selben  Jahre  wurden  geschlossen: 

öffentliche  Bordelle 4 

geheime  Wohnungen 1 

')  Die  geheimen   Wohnuugen  werdeu  von  Männern  besucht,    die 
ihre  eigenen  geheimen  Weiber  mitbringen. 
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Somit  verblieben  am  1.  Januar  1891: 

öffentliche  Bordelle 69 

geheime  „  4 

Nach  dem  Preise  vertheilen  sich  die  öffentlichen  Bordelle 
folgendermassen : 

Zahlung  zu  5  Rubel 5  Bordelle 

^    2  und  3  Rubel    .    ,    .  12 
„  ^1  Rubel  und  zu  50  Cop.  52         „ 

In  den  geheimen  Bordellen  zahlen  die  Besucher  15  Rubel, 
wovon  die  Wirthin  7  Rubel  dem  Frauenzimmer  gibt,  den  Rest 
für  sich  behält.  Uebrigens  schwankt  dieses  Verhältniss  nach 
den  privaten  Abmachungen. 

Zuweilen  werden  die  Prostituirten  höchster  Kategorie 
von  Agenten  einiger  Restaurants  für  50  Rubel  verkuppelt, 
wovon  der  Agent  die  Hälfte  bekommt. 

Die  Zahl  der  registrirten  Prostituirten  betrug  in  Peters- 
burg am  1.  Januar  1889: 

In  den  Bordellen 535 

Einzeln  lebende 2380 

Im  Laufe  des  Jahres  wurden  registi'irt: 

In  den  Bordellen 156 

Einzeln  lebende 716 

872 
Von  diesen  waren : 

Recidivistinnen 205 

Zum  ersten  Mal  unter  Aufsicht  gestellt   667 

Im  Laufe  desselben  Jahres  wurden  von  den  Listen  gestrichen : 

a)  wegftn  Aufgabe  des  Gewerbes 100 

b)  der  Beaufsichtigung  entschlüpft 550 

c)  aus  der  Hauptstadt  verwiesen 103 

d)  freiwillig  aus  Petersburg  verzogen  ....      36 

e)  wegen  Annahme  einer  Stelle 34 

/)  verstorben 55 

g)  verehelicht 22 

A)  weil  sie  Bürgen  gestellt 65 

l)  wegen  Eintrittes  in  ein  Asyl 5 

k)  wegen  völliger  Zerrüttung  der   Gesundheit  2 

in  Summa  .    .  972 
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Zum  1.  Januar  1890  yerblieben  somit: 

In  Bordellen  wohnende 570 

Einzeln  lebende 2245 

2815 
Im  Laufe  des  Jahres  wurden  registrirt: 

In  Bordellen 159 

Einzeln  lebende 534 

G93 
Von  diesen  waren: 

Rückfällige 197 

Zum  ersten  Male  unter  Aufsicht  gestellt     .    496 

Im  Laufe   desselben  Jahres  wurden   von   den  Listen   ge- 
strichen: 

a)  wegen  Aufgabe  des  Gewerbes 107 

b)  der  Beaufsichtigung  entschlüpft 190 

c)  aus  der  Hauptstadt  verwiesen 85 

d)  freiwillig  aus  Petersburg  verzogen  ....      58 

e)  wegen  Annahme  eines  Dienstes 6 

f)  verstorben 32 

g)  verehelicht 17 

h)  haben  Bürgen  gestellt    ....                .    .  67 

i)  wegen  Eintrittes  in  ein  Asjl 14 

Ä:)  wegen  völliger  Zerrüttung  der  Gesundheit  5 

in  Summa  .    .    581 

Zum  ersten  Januar  1891  verblieben: 

In  Bordellen  wohnende 608 

Einzeln  lebende .  2319 

in  Summa  .    .  2927 
Von  dieser  Zahl  waren: 

Russinnen 2552 

Ausländerinnen      375 

Die  Russinnen  vertheilen  sich  nach  den  Ständen  wie  folgt: 

Bäuerlichen  Standes 1256 

Kleinbürgerinnen 853 

Soldatenfrauen  und  Töchter 333 

Den  privilegirten  Ständen  angehörig     ...      89 

Zöglinge  des  Findelhauses 6 

Dem  Kaufmanusstande  angehörig 6 
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Die  Auhländerinnen  vertheilen  sich  Dach  der  Nationalität : 

Finninnen 126 

Polinnen 121 

Deutsche  Reichsangehörige 56 

Oesterreichisch-ungarische  Staatsangehörige  29 

Jüdinnen 19 

Schwedinnen 10 

Schweizerinnen 9 

Französinnen 3 

Engländerinnen 2 

Dem  Alter  nach  waren  (die  Differenzen  zwischen  1889 
und  1890  sind  fast  Null): 

16—20  Jahre  .    .    618  35—40  Jahre  .    .  87 

20—25       ^       .    .  1064  40—45       „       .    .  39 

25—30       ^       .    .     744  45—50       „       .    •  1 

30—35       „       .    .     360 

Laut  Vorschrift  des  polizei-ärztlichen  Comite  müssen  die 
in  Bordellen  lebenden  Frauenzimmer  2mal,  die  einzeln  lebenden 
Imal  wöchentlich  zur  Besichtigung  erscheinen. 

Inwieweit    die    Prostituirten    dieser   VerpflichtuDg    nach- 
komm eo,   geht   aus   den  untenstehenden  Zahlen  der  ärztlichen 
Besichtigungen   in   den   einzelnen  Monaten   hervor.     Ich  führe 
die  Zahlen  für  die  3  Jahre  1888,  1889  und  1890  an. 
Monat  188S 

Januar 7024 

Februar     ....  6591 

März      7096 

April      6685 

Mai 7310 

Juni 7828 

Juli 6897 

August 7092 

September    .    .    .  7249 

October     .    .    .    .7165 

November     .    .    .  8076 

December      .    .    .7108 


1889 

1890 

6748 

8753 

7781 

7649 

8361 

8961 

7289 

8238 

7895 

8822 

8215 

8918 

8064 

7899 

7827 

8877 

8825 

8736 

8368 

9090 

9658 

9234 

8207 

8727 

Summa  .    .  8G.121  97.238  103.904 
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Wie  oben  ausgeführt,  ist  die  Zahl  der  Prostituirten  im 
Ganzen  dieselbe  geblieben,  während  sich  die  Zahl  der  Besich- 
tigungen um  17.783  vermehrt  hat.  In  prophylaktischer  Hinsicht 
ist  dieses  Resultat  als  günstiges  zu  bezeichnen.  Zwar  sind  in 
den  beiden  letzten  Zahlen  die  Besichtigungen  der  von  der 
Pohzei  nächtlicher  Weile  aufgegriflFenen  Frauenzimmer  (Com- 
missionsfrauenzimmer)  mit  einbegriffen,  doch  war  die  Zahl 
derselben  1889  nur  1149  und  1890  1301. 

Nach  Daten,  die  dem  polizei-ärztlichen  Comite  von 
Fabriks-  und  Gefängniss-Aerzten  zugestellt  worden,  haben 
letztere  zum  Zweck  der  Entdeckung  Syphilitischer  im  Jahre 
1889  505.423  und  im  Jahre  1890  493.384  Besichtigungen  aus- 
geführt; 1889  wurden  nur  männliche  Syphilitiker  gefunden 
und  auch  nur  205,  im  Jahre  1890  170  Mann.  Wir  im  Comite 
haben  leider  einen  viel  höheren  Satz  von  Erkrankungen  zu 
verzeichnen,  1889  wurden  ins  Ealinkin-Krankenhaus  1485,  im 
Jahre  1890  1864  Kranke  geschickt.  Ziehen  wir  von  dieser 
Zahl  auch  die  an  nicht  infectiösen  Krankheiten  erkrankten  ab, 
so  bleiben  doch  noch  für  1889  874  und  für  1890  862 
venerische  Erkrankungen. 

Vertheilen  wir  die  1485  Fälle  des  Jahres  1889  nach  den 
Formen  der  Erkrankungen,  so  erhalten  wir  folgende  Zusammen- 
setzung : 

Zahl  der 
Form  der  Erkrankung  Zahl  der  Fälle    Krankenhaus  tage 

Syphilis  im  condylomatösen  Sta- 
dium     494  21.113 

Syphilis  im  gummösen   Stadium  23  1.234 

Ulcus  moUe 78  2.737 

Eitriger  Catarrh  der  Harnröhre  78  2.486 
Catarrhe,   Geschwüre  und  Ent- 
zündungen   der    Geschlechts- 
organe                  672                   16.311 

Ausschläge,  allgemeine  und  spe- 
ciell  der  äusseren  Geschlechts- 
theile 140  4.251 

in  Summa  .    .  1.485  48.132 
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Viele  von  den  erkrankten  Prostituirten  haben  im  Laufe 
des  Jahres  1889  mehrere  Male  im  Kalinkus-Krankenhaus  ge- 
legen und  zwar: 

2  Mal    .    .  200  Weiber  5  Mal   .    .      3  Weiber 

3  „      .    .    54         „  6     „      .    .      1  Weib. 

4  „      .    .    26 

Hieraus  ersieht  man,  dass  auf  284  Weiber  687  Erkran- 
kungen entfallen,  dass  somit  die  Zahl  der  ins  Hospital  beför- 
derten Persönlichkeiten  1082  beträgt. 

Auf  die  3  Kategorien  von  Prostituirten  vertheilen  sich 
die  Erkrankungen  folgendermassen : 

^         3      T^  ,       1  Einzeln  lebende    Bordell-      Commiss.- 

Form  der  Erkrankung  Frauenzimmer 

Syphilis  im  condylomatösen  Sta- 
dium    

Syphilis  im  gummösen  Stadium 

Ulcus  molle 

Eitriger  Catarrh  der  Harnröhre 

Catarrhe,  Geschwüre,  Entzün- 
dungen  der  Geschlechtstheile       361  275  35 

Ausschläge,  allgemeine  u.  speciell 

der  äusseren  Geschlechtstheile         78  47  15 
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Von  den  syphilitischen  Prostituirten  lagen  im  Kaiin- 
hospital  mehrere  Male  im  Jahre  1889: 

2  Mal  .    .    .    .72  Weiber  =  144  Fällen 

3  „      ....  16         „       =48        „ 

4  4  —     16 

Somit  reducirt  sich  die  Zahl  der  syphilitischen  Frauen- 
zimmer, die  1889  zur  Behandlung  ihrer  Syphilis  ins  Hospital 
geschickt  wurden,  auf  380,  von  diesen  waren  einzeln  Lebende 
225,  aus  Bordellen  155.  In  der  ersteren  Zahl  sind  auch  die 
34  Erkrankungen  von  Commissions-Frauenzimmem  eingerechnet. 
Berechnen  wir  den  Procentsatz  der  Syphilitischen  in  den  drei 
Kategorien  der  Prostituirten,  so  erhalten  wir:  Einzeln  lebende 
117o>')  ^^s  Bordellen  277o,  Commissionsweiber  3%, 

'j  Der  Procentsatz  ist  auf  die  Zahl  von  1460  einzeln  lebenden 
Prostituirten  berechnet. 
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Interessant  ist  es  auch  zu  erfahren,  wann   die  im  Jahre 

1889  mit  Syphilis  inficirten  Frauenzimmer  unter  Aufsicht  ge- 
stellt worden. 

Von  den  1889  registrirten  667  Prostituirten  erkrankten 
an  Syphilis  nur  111  =  16*6%,  alle  anderen  entfallen  auf 
frühere  Jahrgänge: 

Von  den  1 888  Registrirten  erkrankten  1889  an  Syphilis  89 

.        1887 

„        1886  „  „ 

««  I  ooO  j,  ff 

.        1884 
n        1882 

n  1881 

n        1880  „ 

5,        1879  „  „ 

5,        1878  „  „ 

.        1877 

„        1876  ,  „ 

«        1875 

in  Summa  .    .  288 
Die  übrigen  92  Fälle  sind  Syphilis  recidiva. 

Von    allen  secundär-syphilitischen  lebten   am    1.   Januar 

1890  in  Bordellen  171,   die  übrigen  209  sind  einzeln  lebende 
Prostituirte. 

Aus  Rücksichten  der  Prophylaxis  verwendet  das  Comite 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Syphilitischen  und  tührt 
genaue  Listen  über  den  Termin  der  Erkrankung.  Ihr  recht- 
zeitiges Erscheinen  zur  Besichtigung  wird  besonders  scharf 
controlirt  und  die  besichtigenden  Aerzte  verwenden  besondere 
Sorgfalt  auf  ihre  Untersuchung. 

Es  ist  bekannt,  dass  Prostiuirte  selten  schwanger  werden. 
Dieses  wird  verständlich,  wenn  man  ihre  unhygienischen  Lebens- 
verhältnisse, die  noch  besonders  für  Schwangerschaft  ungünstig 
sind,  berücksichtigt.  So  erwiesen  sich  im  Jahre  1889  nur 
18  Prostituirte  als  schwanger,  von  diesen  lebte  nur  eine  im 
Bordell,  die  übrigen  waren  einzelnlebende. 


1889 

n 

n 

28 

1889 

1) 

v 

15 

1889 

n 

r 

10 

1889 

n 

W 

5 

1889 

Y> 

r) 

8 

1889 

n 

rt 

2 

1889 

» 

7> 

5 

1889 

r> 

n 

4 

1889 

n 

n 

5 

1889 

r 

7i 

2 

1889 

n 

V 

1 

1889 

71 

n 

2 

1889 

n 

» 

1 

432  Fcclorow. 

p]in  viel  grösseres  Interesse,  namenüicb  io  moralstati- 
stischer Beziehung,  bieten  die  minderjährigen  Prostituirten. 
Solcher  wurden  im  Jahre  1889  von  den  Strassen  und  aus  den 
Gasthäusern  dem  Comite  22  zugestellt,  von  diesen  waren 
10  löjährig,  5  14jäbrig,  4  Idjährig,  1  12jäbrig,  2  lljährig. 
Alle  diese  Kinder  gehören  zu  armen  und  sittlich  verderbten 
Familien,  wo  zuweilen  die  eigene  Mutter  das  Kind  zum  Pro- 
stitutionsgewerbe bringt.  Von  diesen  22  wurden  10  ins  Asyl 
für  Minderjährige  gebracht,  12  mussten  Mangels  anderer  Mög- 
lichkeit den  unzuverlässigen  Eltern  zur  Obhut  übergeben 
werden. 

Nehmen  wir  jetzt  die  Daten  über  die  kranken  Prosti- 
tuirten aus  dem  Jahre  1S90  vor: 

Zahl  der  Fälle 
Form  der  ErkrankuDg  ^,        ^,  *  '         Krankenhaus- 

o  «ua  dem    Einseln        Gomm.-  tafi^e 

Bord.        lebende      Fraaenx. 

Syphilis  im  condylomatöscn 

Stadium 208       274         48  22.721 

Syphilis  im  gummösen  Stad.  32  9  5  1.433 

Ulcus  moUe 69       130         21  7.084 

Eitriger  Catarrh  der  Harn- 
röhre       55         28  3  2.445 

Catarrhe,  Geschwüre  und 
Entzündungen  der  Ge- 
schlechtsorgane   ....  478       365        45  17.386 

Ausschläge,  allgemeine  und 

spec.  der  äusseren  Genit.  58        46         10  2.836 

in  Summa  .    .  880       852       132  53.905 

Berechnen  wir  den  Percentsatz  der  venerischen  Erkran- 
kungen zu  der  Zahl  aller  registrirten  Prostituirten  für  das 
Jahr  1890,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen: 

Form  der  Erkrankung  Bordell-        Einzeln  leb.     Commissions- 

Frauenzimmer 

Syphilis  im  condylomatösen 

Stadium 33-5%  12-07o  3-7% 

Syphilis  im  gummösen  Stad.  2'07o  O'^Vo  0-4% 

Ulcus  moUe 12-07o  6-07o  ^'^% 

Urethritis  purulenta   .    .    .  9*07o  l-27o  0-27^ 
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Neue  Erkrankungen  an  Syphilis  kamen  im  Jahre  1890 
269  Yor,  der  Rest  von  261  Fallen  entfällt  auf  Recidive.  Von 
den  im  Jahre  1890  erkrankten  waren  registrirt  im  Jahre: 

1890 74  1883 4 

1889 97  1882 7 

1888 32  1881 4 

1887 13  1880 5 

1886 12  1879 3 

1885 7  1878 1 

1884 7  1876 3 

Die  74  im  Jahre  1890  registrirten  und  erkrankten  Frauen- 
zimmer bilden  nur  157o  ^^^^  ^^  Jahre  1890  unter  Aufsicht 
gestellten  (496). 

Leider  sind  wir  nicht  im  Stande,  den  Zuwachs  an  Sy- 
philis unter  den  Prostituirten  für  die  früheren  Jahre  zu  be- 
rechnen, da  früher  Syphilis  recens  und  recidiva  nicht  getrennt 
registrirt  wurden. 

Jetzt,  wo  dieses  geschieht,  können  wir  für  die  Jahre  1889  und 
1890  den  Zuwachs  an  Syphilis  auf  11*5%  berechnen.  Von  den 
269  frischen  Fällen  von  Syphilis  entfallt  der  Zeitpunkt  der 
Erkrankung  bei  22  in  die  Zeit  vor  der  Eintragung  in  die 
Listen. 

Ins  Kalinkinspital  treten  zuweilen  registrirte  Frauenzimmer 
auch  freiwillig,  ohne  Wissen  des  Comit6  zur  Behandlung  ein. 
Dieses  sind  meist  solche,  die  sich  der  regelmässigen  Besich- 
tigung entziehen.  An  irgend  einer  venerischen  Krankheit  er* 
krankt,  lassen  sie  sich  zuerst  entweder  gar  nicht  oder  von 
irgend  einem  Arzt  ambulatorisch  behandeln.  Kommt  ein  Agent 
des  Comite  ihnen  auf  die  Spur,  so  beeilen  sie  sich,  dem 
Comite  zuvorzukommen  und  treten  freiwillig  ins  Hospital  ein. 
Zuweilen  treten  auch  solche,  die  sich  der  Aufsicht  durchaus 
nicht  entziehen,  aus  freien  Stücken  ins  Hospital;  das  sind 
meist  solche,  die  sich  vor  ihren  Eltern  und  Bekannten  scheuen, 
sie  theilen  dann  letzteren  mit,  dass  sie  aus  Petersburg  ver- 
reisen und  begeben  sich  unter  falschem  Namen  ins  Spital. 
I^rittens  treten  sie  auch  wirklich  freiwillig  zur  Behandlung 
irgend  einer  Frauen-,  Haut-  oder  anderen  Krankheit  ins  Hospital 
ein.    Solcher  halb  oder  ganz   freiwillig  eintretender  Frauen- 

ArtUv  für  Dermatol.  u.  Sypbil.  1893.  28 
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zimmer  waren  im  Jahre  1890  267.  Von  diesen  waren 
6  mit  Primärsclerose,  64  mit  Syphilis  secundaria  recidiva, 
17  mit  Syphilis  gummosa;  weiche  Schanker  waren  40,  Ure- 
thritis purulenta  1,  Hautkranke  35,  und  mit  diversen  anderen, 
hauptsächlich  Frauenleiden  104. 

Schwanger  waren  im  Jahre  1890  31  Prostituirte,  davon 
23  einzeln  lebende  und  8  aus  Bordellen.  Die  Lage  dieser 
schwangeren  Prostituirten  ist  nicht  ohne  Interesse.  Der  §  13 
der  Vorschriften  für  die  Prostituirten  untersagt  ihnen  während 
der  Schwangerschaft  den  Verkehr  mit  Männern.  In  der  Praxis 
lässt  sich  dieses  aber  nicht  durchführen.  Gibt  sie  ihr  Ge- 
werbe auf,  so  wird  die  Wirthin  des  Bordells  sie  nicht  mehr 
behalten.  Wo  soll  sie  in  solcher  Lage  bleiben?  Der  §  10  der 
Vorschriften  für  die  Aerzte  des  Gomite  schreibt  diesen  vor: 
einer  schwangeren  Prostituirten  die  Ausübung  des  Beischlafs 
zu  verbieten  und  sie  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft 
in  die  Gebärabtheilung  des  Kalinkin-Krankenhauses  zu  schicken. 
Vor  diesem  Termin  wird  sie  im  Hospital  nicht  angenommen 
und  so  ist  sie  gezwungen,  im  Freudenhause  zu  bleiben^  ein  Ob- 
ject  der  Verhöhnung  für  die  betrunkene  Bande,  und  muss  dem 
beaufsichtigenden  Arzt  versichern,  sie  habe  zeitweilig  die  Aus- 
übung des  Beischlafs  sistirt.  Eine  solche  Schwangere,  oben- 
drein noch  epileptisch,  bat  mit  Thränen,  man  möge  sie  in 
einem  Asyl  unterbriDgen,  aber,  dank  den  Eigenthümlichkeiten 
der  Regeln  dieser  Anstalt,  wurde  sie,  als  schwanger,  nicht  auf- 
genommen. 

In  der  Zahl  der  von  der  Polizei,  unter  Mithilfe  der 
Agenten  des  Comite  aufgegriffenen,  sogenannten  Commissions- 
frauenzimmer  befanden  sich  im  Jahre  1890  16  Minderjährige, 
u.  zw.  7  15jährige,  6  14jährige,  2  12jährige  und  1  lljährige. 
Fast  alle  hatten  Eltern,  aber  verkommene,  waren  von  Jugend 
auf  ohne  Aufsicht  aufgewachsen  und  zuweilen  sogar  von  den 
Müttern  zur  Prostitution  gebracht  worden.  Im  Hinblick  auf 
die  geringe  Zahl  von  Plätzen  für  Minderjährige  im  Asyl  musste 
das  Comite  meistens  die  Kinder  wieder  den  sittlich  verderbten 
Eltern  zur  Obhut  übergeben. 

Hiermit  will  ich  meine  Skizze  der  Prostitution  in  St.  Peters- 
burg und  deren  polizei-ärztliche  Beaufsichtigung  schliessen.  In- 
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dem  ich  die  Sachlage  mit  alleu  ihi*eü  Mängeln  und  Vorzügen 
den  Collagen  vorlege,  hoffe  ich  die  Kritik  wachzurufen.  Und 
in  der  Kritik  wird  sich  wohl  auch  hin  und  wieder  ein  Hin- 
weis finden,  wie  die  Beaufsichtigung  der  Prostitution  zu  ver- 
bessern wäre  und  wie  man  der  Weiterverbreitung  des  Syphilis 
steuern  könne. 

Nicht  selten  habe  ich  bei  Besprechung  dieser  Frage  in 
der  russischen  syphilidologischen  Gesellschaft  den  Vorwurf 
hören  müssen,  das  polizei-ärztliche  Comite  sei  in  seinen  For- 
men erstarrt  und  mache  keine  Fortschritte.  Die  Richtigkeit 
dieses  Vorwurfs  zugegeben,  muss  ich  doch  bemerken,  dass  eine 
Aenderung  ausserhalb  der  Machtsphäre  des  Comite  steht.  Das 
Petersburger  polizei-ärztliche  Comite  ist  eine  Copie  des  Pariser, 
mit  dem  Unterschied,  dass  in  ihm  grössere  Thätigkeit  und 
humanere  Principien  obwalten.  Die  grössere  Thätigkeit  zeigt 
sich  sowohl  bei  den  Agenten-Aufsehern,  als  auch  bei  den  be- 
sichtigenden Aerzten.  Die  Humanität  drückt  sich  in  der  Ab- 
wesenheit einer  ungesetzlichen  Bedrückung  der  Weiber  und  in 
ihrer  Unterbringung  in  einem  wirklichen  Krankenhaus,  nicht, 
wie  in  Paris,  im  Gefänguiss,  aus. 

Bei  einem  Bestände  von  40  Aufsehern  des  Pariser  Dis- 
pensaire  standen  im  Ganzen  nur  17B0  Prostituirte  am  12.  August 
1889  unter  Aufsicht.  Bei  14  etatmässigen  und  10  ausseretat- 
massigen  Aerzten  werden  die  einzeln  lebenden  Prostituirten 
zweimal  im  Monat,  die  im  Bordell  lebenden  einmal  in  der 
Woche  besichtigt. 

In  Brüssel  verbraucht  das  Comite  letzter  Formation  (1887) 
eine  Summe,  die  eben  so  hoch  ist,  wie  in  Paris,  und  beaufsich- 
tigt bei  einer  Bevölkerung  von  438.000  Menschen  Alles  in 
Allem  219  Prostituirte. 

In  Italien  ist  das  letzte  Reglement  iür  die  Prostitution 
im  Jahre  1888  erlassen  und  als  Resultat  des  neuen  Gesetzes 
finden  wir  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891, 
Heft  2,  pag.  300,  folgende  These  der  Lombardischen  medicini- 
schen  Gesellschaft: 

1.  Seit  Einführung  des  neuen  Reglements  hat  sich  die  Zahl 
der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen  enorm  vermehrt« 
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2.  Die  Prostitution  breitet  sich  aus,  da  die  Ueber- 
wachung  fehlt. 

In  Hinblick  darauf  verlangt  die  Gesellschaft  Wiederein- 
führung einer  strengen  Ueberwachung  der  Prostitution  aller 
Art,  nur  mit  der  Bedingung,  dass  die  Unteraufsichtstellung 
nicht  von  der  Willkür  der  Agenten  abhänge,  sondern  gesetz- 
lich geregelt  sei. 

Ebendaselbst  auf  S.  302  schreibt  Prof.  Scarenzio.  dass 
in  den  18  Monaten  seit  der  Einfuhrung  des  neuen  Reglements 
im  Dispensario  celtico  in  Pavia  309  Yenerische  Erkrankungen 
behandelt  worden.  Unter  den  Kranken  waren  258  Männer  und 
51  W' eiber.  Von  den  Letzteren  waren  nur  11  Prostituirte,  von 
denen  noch  dazu  4  sich  als  gesund  erwiesen.  Somit  kommen 
auf  258  venerisch  erkrankte  Männer  nur  7  kranke  Prostituirte. 
Dies  sind  die  Folgen  der  Beseitigung  der  staatlichen  Ueber- 
wachung der  Prostitution.  Weiterhin  führt  Scarenzio  Klage 
über  den  absoluten  Mangel  an  weiblichem  Material  für  seine 
Vorlesungen  über  Syphilis. 

In  Berlin  und  Wien  gibt  es  nur  einzeln  lebende  Prosti- 
tuirte und  wäre  es  besonders  interessant  etwas  über  die  Re- 
sultate der  Ueberwachung  derselben  zu  erfahren ;  leider  finden 
sich  darüber  in  der  Literatur  keine  Angaben,  Man  kann  nur 
errathen,  dass  die  Resultate  nicht  glänzende  sind,  wenn  Neu- 
mann (Prophylaxis  der  Syphilis,  Wien  1889)  räth,  vor  allen 
Dingen  eine  strenge  staatliche  Controle  einzuführen  und  die 
geheime  Prostitution  nach  Möglichkeit  zu  unterdrücken. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig  einige  Worte  über  die  Zahl 
der  überwachten  Prostituirten  zu  sagen.  Die  Zahl  der  be- 
aufsichtigten offenbaren  Prostituirten  entspricht  in  der  That 
nicht  der  Anzahl  der  männlichen  Bevölkerung  und  muss  ange- 
nommen werden,  dass  die  factiscbe  Zahl  der  Prostituirten  eine 
viel  höhere  ist,  der  Rest  sich  jedoch  der  Ueberwachung  ent- 
zieht, also  eine  wirkliche  geheime  Prostitution  darstellt.  Die 
bedeutende  Abnahme  der  Zahl  der  öffentlichen  Prostituirten 
ist  namentlich  bemerkbar  in  den  Bordellen.  Im  Jahre  1879 
hatte  die  Zahl  der  Bordelle  in  Petersburg  ihren  höchsten  Stand 
erreicht,  nämlich  206  mit  1528  Bewohnerinnen.  Im  Augen bhck 
bestehen   nur   70  Bordelle  mit   608   Frauenzimmern.    Es  sind 
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somit  in    12  Jahren    136   Bordelle,    Va   ^^^i*  Gesammtzahl,   ge- 
schlossen worden.    Die  Ursache  hievon  bildet   das  Verbot  des 
Handels  mit  Spirituosen  in  den  Bordellen  und  ihre  allmälige 
Ueberfiihrung  in  die  entfernteren  Stadttheile.    In  Moskau  be- 
finden  sich  die    Bordelle  im   Gentrum  der  Stadt,   der  Handel 
mit  Spirituosen  blüht  in  ihnen,  daher  ist  ihre  Zahl  auch  mehr 
als  doppelt  so  gross,  als  in  Petersburg.  Das  Gomite  sieht  jedoch 
die  Bordelle  nicht  als  Stätten  des  Lasters  an,  sondern  als  eine 
Institution,  die  dem  unverehelichten  Theil   der  männlichen  Be- 
völkerung die  Befriedigung  seiner  physiologischen  Bedür&isse 
ermöglicht.  Logischerweise  kann  somit  in  den  Bordellen  nichts 
gestattet  werden,  was  zur  Ausschweifung  verleitet   Und  in  der 
That  macht  in  Petersburg  ein  grosser  Theil   der  Bordelle,   da 
sie  sich  in  abgelegenen  und  öden  Strassen  befinden,  nur  an 
Feiertagen  Geschäfte,  wenn   eben  die   arbeitende   Classe  feiert 
und  ihre  natürlichen  Bedürfnisse  befriedigt.    Anders  verhält  es 
sich  mit  den  einzeln  lebenden  Prostituirten.   Diese  leben  meist 
in     dem     Centrum      näher    gelegenen    Strassen,    können    in 
ihren    Wohnungen    Spirituosen    halten,    besuchen    ungehindert 
einen  grossen  Theil  der  Vergnügungslocale,  wo  sie  sich  Kunden 
suchen  und  sind  somit   wohl  im  Stande,   die  Männer  zur  Aus- 
schweifung zu  verleiten.     Daher  sind  ihrer  auch  viermal  mehr, 
als  in  Bordellen  wohnende ;  doch  auch  diese  Zahl  ist  zu  niedrig. 
Man  kann  annehmen,  dass  eine  ebenso  grosse  Zahl  unregistrirt 
bleibt.     Aber  bei  den  augenblicklichen  Hilfsmitteln  des  Comite 
ist  es  unmöglich,  sie  mit  Gewalt  unter  Aufsicht  zu  stellen,  sie 
selbst  halten  es  aber  für  unnütz   sich  durch   die  ärztliche  Be- 
sichtigung  Beschränkungen   ihrer   Freiheit   aufzuerlegen.    Zur 
Aufspürung  geheimer  Prostituirten   stehen,   wie  schon  erwähnt, 
dem  Comite  20  Aufseher- Agenten  zur  Verfügung.   Sie  der  Un- 
thätigkeit  zu  beschuldigen,  wäre  angesichts  der  enormen  Arbeits- 
last, die  sie  schon  bei  der  Ueberwachung  der  bereits  registrirten 
Prostituirten  haben,  ungerecht,  erfüllen  sie  doch  ihre  Pflichten 
für  ein  Gehalt  von   300  Rubel  (600  Mark).     Aber  man  nehme 
ihnen  die  tägliche  Kanzleiarbeit  ab,   man  befreie  sie  von   der 
Verpflichtung  das  Betragen  der  Frauenzimmer  auf  der  Strasse  zu 
überwachen  und  verdoppele  mindestens  ihren  Gehalt,  dann  könnte 
man  von  ihnen  auch  wirkliche  Erfolge  beim  Aufspüren  verlangen. 
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Andererseits  ist  aber  das  jetzt  zu  beaufsichtigende  Mate- 
rial schon  so  gross,  dass  bei  der  ärztlichen  Besichtigung  auf 
die  einzelne  Prostituirte  nicht  mehr  als  2  Minuten  verwendet 
werden  können,  bei  grösseren  Ansammlungen  wohl  auch  nur 
eine  Minute,  dass  es  unumgänglich  nöthig  wäre,  bei  einer  Ver  - 
mehrung  der  zu  besichtigenden  Prostituirten  auch  die  Besieh- 
tigungslocale  zu  vergrössern  und  die  Zahl  der  Aerzte  zu  ver- 
mehren. Kommen  doch  jetzt  Tage  vor,  an  denen  bis  zu  300 
Weiber  untersucht  werden  müssen,  und  man  kann  nur  die 
Leistungsfähigkeit  und  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bewundern, 
die,  bei  einer  fünfstündigen  Arbeit,  auch  die  kleinsten  Erkran- 
kungen der  Frauenzimmer  bemerken. 

Als  prophylaktische  Massnahmen  gegen  die  Ausbreitung 
der  Syphilis  könnte  auf  legislatorischem  Wege  die  Unter- 
suchung der  unverheirateten  Fabriksarbeiterinen  und  auch 
aller  in  Privatdienste  tretenden,  sowohl  Männer  als  Frauen, 
eingeführt  werden.  Wer  das  Fabriksleben  und  seine  Sitten 
kennt,  weiss,  wie  nützlich  und  noth wendig  eine  solche  Besich- 
tigung wäre.  Um  das  Schamgefühl  der  Frauen  zu  schonen, 
könnte  man  sie  ja  durch  mit  der  Sache  bekannte  Hebammen 
untersuchen  lassen,  die  dann  dem  Arzt  die  krank  befundenen 
überweisen  müssten.  Nicht  weniger  wichtig  wäre  eine  Unter- 
suchung der  Dienstboten.  Solche  Untersuchungen  würden, 
ausser  dem  directen  Nutzen,  auch  noch  zur  Verbreitung  der 
Erkenntniss  von  der  Wichtigkeit  und  dem  entsetzlichen  Schaden 
der  Syphilis  dienen.  Diese  Untersuchungen  müssten  in  einem 
besonderen  Bureau  bei  jedem  Dienstwechsel  ausgeführt  werden. 
Auf  den  Pass  der  gesund  Befundenen  müsste  dann  ein  Stempel 
mit  diesbezüglicher  Aufschrift  gedruckt  werden. 

Die  Einfuhrung  solcher  Masregeln  kann  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  darbieten  und  daher  hoflfe  ich  auf  baldige  Re- 
alisirung  derselben. 


Schon  oft  ist  in  der  Literatur  und  in  medicinischen  Gesell- 
Schäften  die  Frage  der  obligatorischen  Besichtigung  der  Männer,  die 
Prostituirte  besuchen,  aufgeworfen  worden.  Die  Abolitionisten  weisen 
auf  diese  Lücke  in  den  sanitären  Massnahmen,  als  eine  offenbare  Unge- 
rechtigkeit gegen  das  weibliche  Geschlecht  hin,  und  auch  die  Aerste 
»ind  der   Ansicht,    dass    eine   Besichtigung    der   Männer  höchst   wicht'g 
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wäre,  als  prophylaktische  Maseregel  gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis. 
Man  kann  nicht  umhin  diesen  Ausführungen  beizustimmen.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  die  Männer,  namentlich  die  den  besseren  Ständen  ange- 
hörigen,  oft  wissentlich  die  Frauenzimmer  inficiren.  Und  es  ist  ausser 
Frage,  dass  die  Untersuchung  eines  jeden  Besuchers  einer  Prostituirten 
von  grossem  Nutzen  wäre.  Leider  ist  dieser  Vorschlag  absolut  unaus- 
führbar. Die  Prostituirten  zerfallen  in  öffentliche  und  geheime.  In 
Petersburg  bilden  die  ersteren  Vs  ^^^^^  Prostituirten.  Es  ist  a  priori 
klar,  dass  man  nur  diejenigen  Männer  untersuchen  kann,  die  in  ein 
Bordell  gehen.  Hieiaus  folgt,  dass  die  Massregel  nur  einen  halben  Nutzen 
bringen  kann.  Aber  auch  dieses  wäre  unausführbar.  In  Petersburg  gibt 
es  70  Bordelle,  die  ihre  Geschäftszeit  von  7  Uhr  Abends  bis  3  Uhr 
Morgens  haben.  Nun  fragt  sich,  welcher  Arzt  wird  sich  dieser  unruhigen 
Beschäftigung  unterziehen  wollen  und  welchen  Gehalt  wird  er  bean- 
spruchen? Und  wenn  sich  auch  solche  Aerzte  finden,  würden  die 
Besucher,  die  oft  in  Folge  starken  Bachusdienstes  sehr  erregt  sind,  den 
allgemeinen  Nutzen  dieser  Massnahme  erkennen  und  sich  ihr  unterwerfen. 
Wohl  kaum!  Dagegen  würde  die  Sache  eine  in  sanitärer  Hinsicht  sehr 
ungünstige  Wendung  nehmen.  Die  Bordelle  würden  nicht  mehr  aufge- 
sucht werden,  sondern  alle  Männer  würden  zu  geheimen  Prostituirten 
gehen  und  daher  die  Strassen-  und  Kneipen-Prostitution  enorme  Dimen- 
sionen annehmen.  Aus  diesen  Gründen  kann  sich  auch  die  Administration 
der  polizei-ärztlichen  Beaufsichtigung  zu  einer  solchen  Neuerung,  wie 
sie  die  Besichtigung  der  Bordellbesucher  wäre,  nicht  entschliessen. 


Ans  der  üniversiUtsklinik  fär  Eantkrankheiten  zu  Bonn. 


Beiträge  zui*  Kemitniss  der  Scbweiss 

drüsen-Erkrankungen. 


Von 

Dr.  Walther  Petersen, 

IL  Aulatenxant  der  Klinik. 


Jedem,  der  es  versucht  einen  Ueberblick  über  die  Fort- 
schritte zu  gewinnen,  welche  die  pathologische  Anatomie  der 
HanterkrankuDgen  im  Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  gemacht 
hat,  muss  es  auffallen,  wie  stiefmütterlich  dabei  eine  Gruppe 
von  Gebilden  behandelt  worden  ist,  welche  doch  zu  den 
charakteristischsten  Bestandtheilen  der  Haut  gehören,  ich  meine 
die  Schweissdrüsen.  Einmal  sind  die  Arbeiten,  welche  sich  mit 
den  anatomischen  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  be- 
schäftigen, überhaupt  nicht  sehr  zahlreich  (in  auffallendem 
Gegensatze  zu  der  ausserordentlich  umfangreichen  Literatur 
über  die  functionellen  Störungen  dieser  Drüsen),  dann  aber 
gehen  vor  Allem  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Deutung 
der  verschiedenen  Befunde,  über  den  Umfang  und  die  Wich- 
tigkeit der  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  an  den  verschie- 
denen pathologischen  Processen  der  Haut  ganz  ausserordentlich 
weit  auseinander.  Woran  liegt  dies?  Sollten  wirklich  Organe 
von  so  hoher  physiologischer  Bedeutung  in  pathologischer 
Beziehung  sich  so  indifferent  verhalten?  Ich  glaube  nicht.  Ich 
meine  vielmehr,  dass  ihre  derzeitige  Aschenbrödelstellung  in 
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der  pathologischen  Anatomie  sich  anderweitig  genügend  er- 
klären lässt.  Ihre  tiefe  versteckte  Lage,  welche  die  klinische 
Beobachtung  ihrer  Erkrankungen  ungleich  schwieriger  macht, 
als  bei  ihren  nächsten  Nachbarn,  den  Talgdrüsen ;  die  schon  nor- 
maler Weise  innerhalb  sehr  weit  gesteckter  Grenzen  schwan- 
kende Structur  der  Drüsen  sowohl  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen an  analogen  Stellen  als  besonders  bei  demselben  In- 
dividuum an  verschiedenen  Eörpergegenden ;  die  Häufigkeit 
der  secundären  Betheiligung  an  den  verschiedensten  Haut- 
erkrankungen; die  Schwierigkeit,  bei  vorgeschrittenen  patho- 
logischen Veränderungen  der  Haut  den  Ausgangspunkt  mit 
Sicherheit  festzustellen:  das  sind  alles  Umstände,  welche  die 
Begründung  einer  einwandfreien  Schweissdrüsenpathologie 
ausserordentlich  erschweren. 

Es  dürfte  deshalb  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein,  wenn 
wir  in  Nachfolgendem  versuchen  wollen,  an  der  Hand  der  in 
der  Literatur  genauer  beschriebenen  Fälle  sowie  einiger  eigener 
Beobachtungen  die  Bedeutung  der  Schweissdrüsen  wenigstens 
für  einige  pathologische  Hautprocesse  näher  zu  beleuchten. 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Doutrelepont,  dem  ich  die  Mög- 
lichkeit der  Veröffentlichung  des  einschlägigen  Materials  ver- 
danke,  sage   ich  auch   an   dieser  Stelle   meinen  besten  Dank. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  den  hypertrophischen  Ver- 
änderungen der  Schweissdrüsen. 

Einfache  Hypertrophie  ist  bei  einer  Reihe  von  Haut- 
erkrankungen beschrieben  worden;  so  in  weichen  Warzen,  bei 
Ichthyosis,  bei  acuten  und  chronischen  Ekzemen,  bei  Prurigo, 
sowie  bei  schwer  fieberhaften  Erkrankungen,  die  mit  profusen 
Schweissen  einhergehen.  Virchow*)  fand  bei  Phthise  zuweilen 
Vergrösserung  der  Drüsen  und  Erweiterung  des  Drüsenschlauches, 
häufig  verbunden  mit  fettiger  Degeneration  des  Drüsenepithels. 
Das  Fett  erreicht  allerdings  nicht  die  Massenhaftigkeit,  wie 
z.  B.  in  dem  analogen  Zustand  der  Niere;  es  entstehen  keine 
vollständigen  Körnchenzellen,  sondern  nur  eine  Durchsprengung 
des  Epithels  mit  oft  ziemlich  grossen  und  nicht  selten  etwas 
bräunlichen  Körnern. 


')  Virch.  Archiv  Bd.  XIII,  p.  288. 
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Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  bei  der  individuell  und 
local  beträchtlich  wechselnden  Grösse  der  Schweissdrüseu  die 
Feststellung  einer  Hypertrophie  recht  schwierig  ist.  Klinische 
Erscheinungen  braucht  die  Hypertrophie  nicht  zu  machen,  da 
die  Thätigkeit  der  Schweissdrüse  von  ihrem  Grössenwachsthum 
durchaus  unabhängig  ist.  Hypertrophie  und  Hyperidrosis  werden 
nur  dann  zusammenfallen,  wenn  für  beide  in  einem  dieselben  ver- 
anlassenden Momente   zu  Grunde  liegen  (wie  bei  der  Phthise). 

Die  Rolle,  welche  die  Schweissdrüseu  bei  den  Geschwulst- 
bildungen der  Haut  spielen,  ist  eine  sehr  mannigfaltige;  die 
Ansichten  der  Autoren  gehen  hier  allerdings  oft  recht  weit 
auseinander.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  dem  Adenom  der 
Schweissdrüsen. 

Besonders  V  i  r  c  h  o  w  *)  hat  die  Existenz  dieser  Geschwulst- 
art immer  sehr  lebhaft  bestritten.  Er  weist  vor  Allem  darauf 
hin,  da«s  einzelne  Formen  von  Angiomen  sehr  leicht  Schweiss- 
drüsengeschwülste  vorzutäuschen  vermögen.  Er  sagt  von  den 
vielfach  verschlungenen  canalartigen  Bildungen,  wie  sie  sich 
in  manchen  Angiomen  finden:  „Nun  ist  allerdings  nicht  zu 
leugnen,  dass  sehr  viele  von  ihnen  nicht  die  leiseste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Ausseben  der  an  diesen  Orten 
vorkommenden  Gefasse,  namentlich  nicht  mit  dem  der  Capil- 
laren  haben;  im  Gegentheil,  wenn  man  sie  mit  bekannten 
Bildungen  vergleicht,  so  findet  sich  keine  grössere  Aehnlichkeit, 
als  mit  Schweissdrüsen.  Mir  selbst  passirte  es,  als  ich  zum 
ersten  Mal  in  meinem  Leben  eine  solche  Geschwulst  unter- 
suchte, dass  ich  zu  der  Vorstellung  gelangte,  eine  aus  einer 
hyperplastischen  Wucherung  von  Schweissdrüsen  hervorgegan- 
gene Geschwulst  vor  mir  zu  haben  und  ich  musste  recht  sorg- 
fältig nntersuchen.  ehe  ich  mich  überzeugte,  dass  es  sich  nicht 
um  Schweissdrüsen,  sondern  um  Gefässe  handle.  Ich  bin  bis 
jetzt  überhaupt  nicht  so  glücklich  gewesen,  eine  wirkliche 
geschwulstartige   Hyperplasie   der    Schweissdrüsen   zu  finden." 

Ein  zweiter  Umstand,  welcher  das  Schweissdrüsenadenom 
sehr  in  Misscredit  brachte,  war  der,  dass  eine  Reihe  von 
Autoren,  wie  wir  im  weiteren  Verlaufe   der  Besprechung  noch 


^)  Vircfaow.  Die  krankhaften  Geschwülste.  III.  Bd.  I.Hälfte,  p.  411. 


444  Petersen. 

verschiedentlich  sehen  werden,  die  Bezeichnung  Adenom  ausser- 
ordentlich weit  fassten  und  Geschwülste  darin  einbegriffen, 
welche  entschieden  zu  den  Epitheliomen  oder  Carcinomen  zu 
zählen  sind.  Vom  Adenom  müssen  wir  nach  unserer  heutigen 
Terminologie  verlangen,  dass  es  den  Typus  der  Drüse,  dem 
Standorte  der  Neubildung  entsprechend,  in  den  Hauptzügen 
wiedergibt.  Wir  müssen  bei  dem  Schweissdrüsenadenom  also 
die  Anordnung  und  Form  der  Drüsenzellen,  sowie  das  Lumen 
der  Canäle  wiederfinden ;  vor  Allem  darf  die  Membrana  propria 
nicht  durchbrochen  sein.  Legen  wir  diesen  Maassstab  an  die 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  an,  so  behalten  allerdings 
von  diesen  recht  wenige  den  Anspruch  auf  den  Namen  „Adenom^. 

Nach  Rindfleisch')  treten  Schweissdrüsenadenome  als 
flache,  pilzförmige  Erhebungen  der  Haut  auf,  welche,  glatt  und 
haarlos,  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheinen.  Ein 
Durchschnitt  zeigt  jedoch,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper, 
sondern  auch  die  Cutis  unbetbeiligt  ist.  Der  eigentliche  Körper 
der  Anschwellung  liegt  erst  an  der  Grenze  gegen  das  subcutane 
Bindegewebe  in  der  Höhe  der  Schweissdrüsen.  Diese  bilden 
ein  6—8  Mm.  dickes  Polster.  Der  Umfang  einer  Drüse  kann 
bis  auf  2  Mm.  Quermesser  steigen.  Durch  totale  schleimige 
Auflösung  einzelner  Drüsenkörper  bilden  sich  kleine  Cysten 
mit  klarem,  schleimigem  Inhalt. 

Billroth')  sagt,  dass  er  selbst  zwar  derartige  Ge- 
schwülste nicht  beobachtete,  dass  er  jedoch  nicht  mehr  an 
ihrer  Existenz  zweifle,  nachdem  er  die  Präparate  von  Rind- 
fleisch gesehen  habe. 

Waldeyer')  sah  von  den  Schweissdrüsen  nur  einmal 
eine  Neubildung  adenoiden  Charakters  ausgehen;  es  war  ein 
oberflächlicher  kirschgrosser  Tumor  am  Ellbogen  eines  Kindes. 
In  angiomähnliches  Gewebe  eingebettet,  fanden  sich  zahlreiche 
neugebildete  Drüseuknäuel,  welche  sämmtlich  ihre  normale 
Form  beibehalten  hatten  und  mit  der  Oberfläche  in  gewöhn- 
licher Art  durch  Ausführungsgänge  in  Verbindung  standen. 


' )  R  i  n  d  f  1  e  i  8  c  h.   Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre. 

')  Billroth.  Die  allgem.  chirurg.  Pathol.  u.  Therapie.  1875,  p.  739. 

')  Waldeyer.   Virch.  Archiv.   Bd.  41,  p.  470. 
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Einen  Fall  van  multiplen  Adenomen  der  Schweissdrüsen- 
ausfiihrangsgänge  konnte  ich  mittbeilen. ')  Es  sei  mir  hier 
gestattet,  zu  den  früheren  Befunden  eine  kurze  Ergänzung  zu 
machen.  Ich  hatte  damals  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Neubildung  nicht  von  den 
fertig  gebildeten  Drüsen  ausgegangen,  sondern  als  die  Folge 
einer  Störung  in  der  Entwicklung  der  Drüsen,  als  „eine  ver- 
unglückte Drüsenanlage"  aufzufassen  sei.  Ist  diese  Annahme 
auch  für  den  grössten  Theil  der  Geschwülste  aus  den  früher 
angegebenen  Gründen  festzuhalten,  so  habe  ich  doch  nach- 
träglich Gelegenheit  gehabt,  von  derselben  Patientin  andere 
durchaus  ähnlich  gebaute  Geschwulsttheile  zu  untersuchen, 
welche  nur  die  Deutung  zulassen,  dass  die  Neubildung  von 
den  fertigen  Drüsen  bezw.  ihren  Ausführungsgängen  ausge- 
gangen ist. 

Man  konnte  hier  an  Serienschnitten  verfolgen,  wie  aus 
2 — 3  Schweissdrüsen  die  Ausführungsgänge  zu  einem  Bündel 
vereinigt  nach  oben  steigen ;  bereits  kurz  oberhalb  des  Drüsen- 
knäuels nehmen  sie  an  Durchmesser  bedeutend  zu,  das  kubische 
Epithel  geht  über  in  Cjlinderepithel ;  alsdann  beginnen  die 
Gänge  sich  vielfach  zu  gabeln  und  Auswüchse  zu  treiben,  die 
theils  solide  Zellstränge  darstellen,  theils  wieder  gleichgebaute 
Canäle  bilden;  diese  behalten  entweder  das  Cjlinderepithel 
bei  oder  zeigen,  was  häufiger  der  Fall  ist,  wieder  kubisches 
Epithel.  Indem  diese  Gebilde  durch  weitere  Theilung  sich 
immer  mehr  vermehren  und  sich  nach  den  Seiten  büschel- 
förmig ausbreiten,  kommt  die  früher  beschriebene  halbkugel- 
oder  pilzförmige  Gestalt  der  einzelnen  Geschwülste  zu  Stande. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  am  Rande  dieser  so  entstan- 
denen Neubildungen  Zapfen  und  Canäle  zur  Beobachtung 
kommen,  die  keinen  Zusammenhang  mit  den  von  den  fertigen 
Ausfnhrungsgängen  ausgehenden  Gebilden^  wohl  aber  mit  dem 
Oberflächenepithel  erkennen  lassen.  Wir  finden  also  hier  wieder 
einen  Ansatz  zur  Drüsenbildung,  eine  „verunglückte  Drüsen- 
anlage''. Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  die  beiden  in  Frage 
kommenden    Processe    (Entwicklungsstörung   der   Drüse    und 


\i  Archiv  für  Dermatol.  u.  Syphilis.  1892,  p.  919. 
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Adenombilduug  des  fertigen  Ausführungsgauges)  uicht  scharf 
zu  trennen  sind  und  dass  beide  bei  der  Genese  der  Geschwülste 
wesentUch  mitgewirkt  haben,  das  eine  Mal  dieser,  das  andere 
Mal  jener  vorwiegend. 

Ueber  die  von  Lotzbeck,  Thierfelder  und  Hoggau 
mitgetheilten  Fälle  von  Schweissdrüsenadenomen  sowie  über 
die  Hydroadenome  von  Jacquet  und  Darier  habe  ich  bereits 
früher ')  gesprochen. 

Auf  letztere  möchte  ich  kurz  zurückkommen,  da  über 
diese  in  der  Zwischenzeit  zwei  neue  Veröffentlichungen  von 
Brooke*)  und  Fordyce')  erschienen  sind.  Ersterer  gibt 
eine  interessante  Zusammenstellung  der  zahlreichen  Benen- 
nungen,  mit  welchen  die  erst  so  kurze  Zeit  bekannte  Neubildung 
bereits  belegt  wurde. 

Jacquet-Darier:    Hydradenomes  eruptifs. 

„  Epitheliomes    adenoides     des    glandes 

sudoripares. 
y,  Adenomes  sudoripares. 

T  ö  r  ö  k :  Syringo-Cystadenome. 

Perry:  Adenoma  of  the  sweat-glands. 

Quinquaud:  Gellulome  epithelial  eruptif  kystique. 

Jacquet:  Epitheliome  kystique  beninde  la  peau. 

Philippson:  Gutartiges  Epitheliom,   verbunden    mit 

coUoider  Degeneration. 
Besnier:  Cystadenomes  epitheliaux  beuins. 

„  Naevi  epithelaux  kystiques. 

Brooke:  Epithelioma  adenoides  kysticum. 

Fordyce:  Multiple  benign  cystic  Epithelioma. 

Nehmen  wir  dazu,  dass  das  Lymphangioma  tuberosum 
multiplex  von  Kaposi  und  Lesser-ßeneke  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  zu  derselben  Gruppe  gehört,  so  ist  es 
klar,  wie  verschieden  die  vorliegenden  Befunde  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  gedeutet  wurden. 


')  1.  c. 

^;  Brooke.  Epithelioma  adenoides  cysticum.  British  Joarnal  of 
Dermatology.   Nr.  47.  Vol.  4. 

')  Fordyce.  Multiple  benign  cystic  Epithelioma  ol'theSkin.  Journ. 
of  Cutaneous  and  Genito-Ürinary  Diseases.    1892.  12. 
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Die  neuesten  Beobachtungen  von  B  r  o  o  k  e,  welche  durch 
Fordyce  im  wesentlichen  bestätigt  werden,  sind  nun  insofern 
geeignet,  einige  Klarheit  in  dies  Namen-Chaos  zu  bringen,  als 
es  ihm  glückte,  einige  Geschwülste  in  sehr  frühen  Stadien  zu 
untersuchen,  wo  sich  der  Ausgangspunkt  ziemlich  sicher  nach- 
weisen liess.  Hier  zeigte  es  sich  nämlich,  dass  die  Epithel- 
wacherung  ausging  vom  Rete  Malpighi  und  von  den  Haar- 
sacken;  bei  grösseren  Geschwülsten  war  der  Nachweis  eines 
solchen  Zusammenhangs  oft  sehr  schwierig;  das  Gewächs 
breitete  sich  wie  ein  Baum  von  einem  verbal tnissmässig  dünnen 
Stamme  aus.  Es  hatte  zudem  den  Anschein,  als  ob  nachträglich 
eine  Abschnürung  der  Epithelbrücke  durch  das  wuchernde 
Bindegewebe  stattfinde.  Dadurch  werden  die  Befunde  anderer 
Untersuchery  welche  eine  solche  Verbindung  der  Geschwulst- 
elemente mit  dem  Oberflächenepithel  trotz  genauester  Unter- 
suchung nicht  nachweisen  konnten,  hinreichend  erklärt;  femer 
werden  damit  die  Versuche  hinfallig,  embryonale  verschlagene 
Keime  zur  Erklärung  dieser  Neubildungen  heranzuziehen  und 
schliesslich  erhält  die  auch  von  uns  vertretene  Anschauung, 
dass  ein  Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsengängen  nicht 
anzunehmen  sei,  durch  Brooke's  Befunde  volle  Bestätigung; 
die  von  ihm  vorgeschlagene  Benennung  „Epithelioma  adenoides 
cysticum**  scheint  mir  die  Eigenthümlichkeiten  der  Geschwulst 
am  besten  wiederzugeben. 

Auf  verschiedene  andere  Neubildungen,  welche  sich  als 
Adenome  der  Schweissdrüsen  in  der  Literatur  beschrieben 
finden,  werden  wir  weiter  unten  noch  zurückkommen  müssen, 
so  vor  Allem  bei  der  Besprechung  der  nächsten  Gruppe 
von  Schweissdrüsengeschwülsten,  der  Epitheliome  der 
Schweissdrüsen. 

Ich  fasse  den  Begriff  „Epitheliom"  hier  im  weiteren 
Sinne  und  verstehe  darunter  sowohl  die  gutartigen,  zum  Theil 
dem  Adenom  noch  sehr  nahe  stehenden  Neubildungen,  als  auch  die 
Gruppe  der  Garcinome.  Aus  praktischen  Gründen  behandle  ich 
diese  verschiedenen  Formen  gemeinsam,  da  besonders  bei  den 
älteren  Autoren  eine  scharfe  Trennung  nicht  durchgeführt  ist. 

Die  Vorliebe,  welche  die  Epitheliome  im  allgemeinen 
für   drüsige  Organe   zeigen,    lässt    schon    a  priori    annehmen, 
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das8  sie  auch  die  Hautdrüsen  nicht  unhetheiligt  lassen.  So 
unbestritten  nun  die  mannigfachen  secundären  Veränderungen 
sindy  welche  die  Schweissdrüsen  bei  Hautepitheliomen  erleiden, 
80  streitig  ist  noch  die  Frage:  wie  weit  kommen  sie  als 
primärer  Herd  der  Erkrankung  in  Frage.  Uie  Schwierigkeit 
einer  sicheren  Entscheidung  hat  hauptsächlich  8  Gründe; 
zuerst  und  Tor  Allem  den  Mangel  einer  einheitlichen,  allgemein 
anerkannten  Terminologie  der  Epithelial-Geschwülste ;  klinische 
und  anatomische  Eigenthümlichkeiten  wollen  sich  hier  schwer 
in  Einklang  bringen  lassen;  so  finden  wir,  dass  ein  Autor 
unter  Epitheliom,  Carcinom,  Gancroid,  Ulcus  rodens  durchaus 
andere  Dinge  versteht,  als  ein  anderen  Zweitens  kommt  in 
Betracht  die  Schwierigkeit,  bei  einem  einigermassen  vorge- 
schrittenen Hautepitheliom  den  Ausgangspunkt  nachträglich 
festzustellen  —  ganz  im  Beginn  kommt  es  aber  sehr  selten 
zur  Beobachtung.  Drittens  ist  es  oft  sehr  schwer,  bei  den 
so  häufig  schlauchähnlich  gebauten  Epitheliomzapfen  zu  ent- 
scheiden, ob  dies  umgewandelte  Schweissdrüsengänge  sind  oder 
Gebilde  anderer  Herkunft;  im  Verlaufe  der  weiteren  Bespre- 
chung werden  wir  auf  diese  Schwierigkeiten  noch  häufiger 
stossen. 

Bereits  Lebert*)  sprach  bei  Gelegenheit  eines  von 
Rouget  veröflFentlichten  Falles  von  Carcinom  der  Kopfhaut 
die  Ansicht  aus,  dass  dieselbe  von  den  Hautdrüsen  ausge- 
gangen sei. 

Führer^)  unterschied  bei  den  epithelialen  Geschwülsten 
oberflächliche,  welche  von  den  interpapillären  Zapfen,  und 
tiefe,  welche  von  den  Haarfollikeln  und  Drüsen  ausgehen 
sollten.  Ebenso  führt  R  o  b  i  n  ^)  an,  dass  das  Hautdrüsen- 
epithel die  Membrana  propria  durchbrechen  und  zur  bösartigen 
Geschwulst  führen  kann.  Doch  denkt  er  ebenso  wie  Führer 
und  Leb  er t  bei  Hautdrüsen  hauptsächlich  an  die  Talgdrüsen. 
Die  Bedeutung  der  Schweissdrüsen  wurde  erst  gewürdigt  von 
Remak  und  Verneuil. 


')  Lebert.   Physiologie  pathologique.  1845.  Bd.  II,  p.  9. 
*)  Führer.  Deutsche  Klinik.   1851.  Nr.  34. 
')  Robin.   Gaz.  des  hopitaux.  1852,  p.  85. 
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Remak^)  unterschied  ebenso  wie  Führer  eine  ober- 
flächliche und  tiefe  Form  des  Epithelioms;  die  letztere  sollte 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Schweissdrüsen  ihren  Aus- 
gang nehmen;  die  soliden  Zellstränge  des  Epithelioms  sollten 
ein  Analogen  sein  zu  den  soliden  Zellzapfen,  aus  welchen 
entwicklungsgeschichtlich  die  hohlen  Drüsenschläuche  hervor- 
gehen. Er  schlug  daher  für  diese  Form  den  Namen  Adenom  vor. 

Ungefähr  zu  derselben  Zeit  veröffentlichte  VerneuiP) 
seine  Beobachtungen  über  Erkrankungen  der  Schweissdrüsen. 
Er  kommt  im  Wesentlichen  zu  denselben  Schlussfolgerungen 
wie  Remak;  auch  er  unterscheidet  eine  oberflächliche  und 
eine  tiefe  Form  des  Hautkrebses;  letztere  soll  stets  von  den 
Schweissdrüsen  ausgehen.  Die  gewundenen,  wurmförmigen 
Epithelialcjlinder  mit  ihren  seitlichen  Ausbuchtungen  und  Ver- 
zweigungen sind  für  ihn  stets  proliferirende  Schweissdrüsen. 
Natürlich  war  dies  viel  zu  weit  gegangen;  es  finden  sich  unter 
seinen  Beobachtungen  einige,  wo  die  Wucherung  entschieden 
von  dem  Oberflächenepithel  ausgegangen  ist.  Solche  Unge- 
nauigkeit  ist  durchaus  erklärlich  aus  dem  Mangel  einer  ge- 
nauen Kenntniss  der  normal -anatomischen  Verhältnisse  zur 
damaUgen  Zeit;  als  Beweis  für  seine  Anschauung  kann  V er- 
neu il  nur  die  allgemeine  Form  der  Epithelcy linder  anführen; 
die  feinere  histologische  Structur,  die  Cuticula,  die  glatten 
Muskeln  an  der  Membr.  propria  etc.  waren  noch  nicht  bekannt. 
Die  Geschwulstbildung  beginnt  nach  VerneuiTs  Schil- 
derung mit  einer  Wucherung  des  Drüsenepithels  innerhalb  der 
Grenzen  der  Membr.  propria,  so  dass  das  Lumen  mehr  und 
mehr  verengt  wird  und  schliesslich  völlig  schwindet;  alsdann 
bilden  sich  seitliche  Buckel,  Auswüchse  und  grössere  Verzwei- 
gungen. Bis  jetzt  ist  die  Neubildung  noch  gutartig  (sie  ent- 
spricht dem,  was  Broca^)  später  als  Polyadenom  beschrieben 
hat).  Das  immer  weiter  wuchernde  Epithel  durchbricht  jedoch 
endlich  einmal  an  irgend  einer  Stelle   die  Membrana  propria, 


*)  Remak.  Beitrag  zur  Entwicklangsgescbichte  der  krebshaften 
Geschwülste.  Deutsche  Klinik.  1854,  p.  170. 

')  Yerneail.  £tudes  sur  les  tomeurs  de  la  peau;  de  quelques 
maladies  des  glandes  sudoripares.  Arcb.  gen..  de  med.  1854.  IL  p.  447  u.  693. 

')  Broca.  Traite  des  tumeurs.  1869.  IL 

ArehiT  f.  Dennatol.  n.  Syphil.  }893.  29 
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um  dann  schrankenlos  in  die  Umgebung  vorzudringen  als  bös-- 
artiges  Carcinom. 

Diese  Theorie  stand  in  gutem  Einklang  mit  dem  klinischen 
Verlaufe  einiger  dieser  Geschwülste,  welche  zuerst  innerhalb 
einiger  Jahre  langsam  an  Umfang  zunahmen,  um  dann  plötzlich 
(oft  auf  äussere  Reize  hin)  ganz  rapid  zu  wachsen  und  das 
Bild  eines  Carcinoms  zu  bieten.  Späterhin  musste  die  Theorie 
noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  als  die  Unter- 
suchungen von  Waldeyer,  Malasse z,  Cornil,  Ranvier 
etc.  durchaus  analoge  Vorgänge  an  anderen  Drüsen,  an  denen 
des  Uterus  und  der  Mamma  sicher  nachwiesen. 

Aehnliche  Fälle  hat  VerneuiP)  später  theils  selbst  mit- 
getheilt,  theils  durch  Schüler  beschreiben  lassen,  so  durch 
Humbert,*)  Jourdan,')  Gambier*)  und  Rigaud.*) 
Jedoch  auch  in  den  späteren  Veröffentlichungen  ist  auf  die 
äussere  Aehnlichkeit  der  Carcinomzapfen  mit  Drüsenschläuchen 
zu  viel  Werth  gelegt. 

Der  gleiche  Einwurf  lässt  sich  gegen  ähnliche  von  anderer 
Seite  mitgetheilte  Fälle  erheben.  Molinier®)  beschreibt  einen 
Tumor  der  Achselhöhle,  der  4  Jahre  unverändert  blieb,  dann 
16  Jahre  langsam  wuchs,  um  schliesslich  schnell  zu  ulceriren. 
Er  fand  hypertrophische  Drüsen  und  Haufen  von  Epithel, 
„welches  dem  Aussehen  nach  den  Schweissdrüsen  entstammte^. 

Le  Teinturier  undLeroy'')  gestehen  bei  ihrem  Falle 
von  Adenome  sudoripare  (Tumor  des  Nackens  mit  zahlreichen 
Epithelkugeln)  selbst  zu,  dass  ihre  Annahme  betreffs  des  Be- 
ginns der  Geschwulst  in  den  Schweissdrüsen  sich  nicht  völlig 
sicher  beweisen  lasse. 


')  Yerneuil.  Comptes  rend.  Soc.  de  biol.  1854,  p.  48.  Bull.  Soc. 
anat.  t.  II.  2.  Ser.  1857,  pag.  9,  27,  35.  6az.  hebdom.  1857,  p.  555.  Gaz. 
med.  de  Paris.    1885.  Nr.  5  u.  6. 

^)  Humbert.  Bull.  soc.  anat.  1870,  p.  294. 

^)  Jourdan.  De  Padenome  sudoripare.  These.  Paris  1872. 

*)  Gambier.  Des  tumeurs  cutanees  d^origine  suderipare.  These. 
Paris  1878. 

^)  Rigaud.   De  l'epith^lioma  dissemine  These.  Paris  1878. 

^)  Molinier.  Bull.  soc.  anat.   1866,  p.  304. 

')  Le  Teinturier  et  Leroy.  Bull.  soc.  anat.  1867,  p.  658. 
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Auch  in  0  v  i  o  n's  *)  Schweissdrüsenadenom  ist  der  yer- 
sachte  Nachweis  eines  Zusammenhangs  der  beschriebenen 
cylinderfbrmigen  Epithelzüge  mit  Schweissdrüsen  nicht  als 
gelungen  zu  betrachten.  Chambard^)  erklärte  die  Geschwulst 
bei  einer  Nachuntersuchung  für  ein  vom  Oberflächenepithel 
ausgegangenes  Epitheliom.  Derselbe  Autor  hatte  auch  Ge- 
legenheit, eine  von  Verneuil  als  Adenoma  sudoriparum  dia- 
gnosticirte  Geschwulst  zu  untersuchen  und  fand  ein  Epitheliom, 
ausgehend  von  den  interpapillären  Zapfen.  Das  n^olyadenome 
sudoripare  ä  forme  maligne^  Domec's^  entbehrt  völlig  einer 
genaueren  Begründung  dieses  Namens  und  ist  ein  einfaches 
Hautcarcinom. 

Auch  der  von  Henocque  und  Souchon^)  mitgetheilte 
Fall  ist  nicht  einwandfrei.  Es  handelte  sich  um  einen  Tumor 
auf  dem  Rücken,  der  seit  8  Jahren  bestand ;  er  war  unter  der 
Haut  verschieblich,  lag  in  einer  Bindegewebekapsel  und  war 
durch  Bindegewebe  in  verschiedene  Lappen  getheilt.  Die  Be- 
schreibung der  gewundenen,  verzweigten,  unregelmässig  er- 
weiterten Canäle  lässt  die  Differentialdiagnose  von  Angiom 
nicht  mit  Sicherheit  treffen. 

Bei  Christots*)  „Polyadenome  sudoripere"  ist  gleich- 
falls die  histologische  Beschreibung  der  in  einer  käsigen  Masse 
eingebetteten  gewundenen  buckligen  Canäle  nicht  ausreichend 
zur  sicheren  Diagnose. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  bereits  ein  Fall  von 
Chandelux^)  für  sich.  Es  handelt  sich  um  ein  erbsengrosE>es 
Tuberculum  dolorosum  am  Vorderarm,  welches  seit  6  Jahren 
bestand.  Die  Geschwulst  war  aus  knäaelförmig  aufgewundenen 
buckligen  Zellzügen  zusammengesetzt  Dieselben  hatten  deut- 
liche Membrana  propria  und   an  einigen  Stellen  Lumen.    Die 


';  Ovlon.  Rev.  mens,  de  med.  et  de  chir.  Janvier  1879,  p.  60. 

3)  Chambard.  Ann.  de  derinatol.  et  de  syphiligr.  1880,  p.  727. 

')  Do m ec.  Gontrib.  a l'etude  clinique  des Polyaden.  sadorip.  ä  forme 
maligne.   Gaz.  hebdom.  1880,  p.  597. 

*)  Henocqne  et  Souchon.  Gaz.  hebdom.  1866,  p.  810. 

*)  Christot.  Gaz.  hebdom.  1866,  p.  364. 

*)  Ghandelaz.   Des  tubercoles  sous-cutanes  douloureux.    Archive 
de  physiol.  t.  XI 7.  1882. 
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Schweissdrüsen    der   Nachbarschaft    waren    hypertrophirt    und 
enthielten  ähnliche  Zellanordnungen  wie  in  der  Geschwulst. 

Es  ist  ja  nicht  absolut  ausgeschlossen,  dass  auch  unter 
den  übrigen  als  unsicher  bezeichneten  Fällen  noch  einer  oder 
der  andere  sich  befindet,  wo  wirklich  die  Neubildung  von  den 
Schweissdrüsen  ausgegangen  ist.  Ich  glaubte  nur  daraufhinweisen 
zu  müssen;  dass  die  Beweisführung  in  diesen  Fällen  eine  un- 
vollständige war;  gerade  hier,  wo  eine  neue  Gruppe  von  Ge- 
schwülsten gebildet  werden  sollte,  müssen  an  die  Beweisführung 
die  strengsten  Anforderungen  gestellt  werden;  solange  ein 
Befund  überhaupt  noch  eine  andere  Deutung  zulässt.  kann  er 
für  die  Constituirung  der  Gruppe  der  Schweissdrüsengeschwülste 
nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Auf  keinen  Fall  aber  sind 
die  bisher  besprochenen  Geschwülste,  wie  es  die  Autoren  fast 
alle  thun,  wegen  ihrer  entfernten  Drüsenähnlichkeit  als  Ade- 
nome, sondern  als  Epitheliome  zii  bezeichnen.  Darier  schlägt 
den  Namen  Epithelioma  adenoides  für  dieselben  vor;  besser 
ist  vielleicht  die  anderweitig  gewählte  Bezeichnung  Epithelioma 
interglandulare. 

Ein  sehr  lehrreicher  Fall  von  beginnendem  üebergang 
eines  echten  Adenoms  in  ein  Epithelioma  interglandulare 
findet  sich  bei  Lienaux;^)  derselbe  betraf  allerdings  nicht 
einen  Menschen,  sondern  einen  Himd.  Der  eigrosse  Tumor 
sass  auf  dem  Rücken  des  Thieres,  frei  unter  der  Haut  ver- 
schieblich; er  war  von  einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben, 
von  welcher  aus  Scheidewände  sich  in  die  Tiefe  senkten  und 
die  Geschwulst  in  Läppchen  von  1 — 3  Mm.  Durchmesser  zer- 
legten. Die  Läppchen  zeigten  ausgesprochen  drüsigen  Bau. 
Unter  den  aufgerollten  Canälen,  welche  den  Hauptbestandtheil 
der  Geschwulst  ausmachten,  fanden  sich  einzelne  Hauptgänge, 
von  welchen  sich  die  anderen  abzweigten  wie  Aeste  vom 
Baume ;  diese  Hauptgänge  zeigten  nach  Zellform,  Cuticula  und 
Membrana  propria  völlig  die  Structur  von  Schweissdrüsen- 
canälen.  In  den  Seitenästen  war  an  einzelnen  Stellen  der  Bau 
völlig  der  gleiche;  an  anderen  jedoch  fehlte  die  Cuticula  und 


'}  Lienaux.   Annales  de  m6d.  vet^rinaire.   Avril  1888. 
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die  Epithelzellen  füllten  das  Lumen  völlig  aus ;  es  begann  also 
liier  der  Uebergang  zum  Epitheliom. 

Haben  wir  es  nun  bisher  mit  gutartigen,  dem  Adenom 
nahestehenden  Epitheliomen  zu  thun  gehabt,  so  fragt  es  sich 
weiter,  welche  Rolle  spielen  die  Schweissdrüsen  bei  der  Ent- 
wicklung der  bösartigen  Formen  der  Hautepitheliome. 

Dass  bei  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Carcinome  die 
Schweissdrüsen  schliesslich  mit  in  die  Neubildung  hineinge- 
zogen werden  und  sich  an  dem  Aufbau  der  Krebsmassen  be- 
theiligen, wird  recht  häufig  beobachtet.  Besonders  Cornil 
und  Ranvier*)  haben  sehr  eingehend  die  dabei  erfolgenden 
feineren  histologischen  Vorgänge  studirt.  Die  Drüsenzellen 
wuchern,  der  Drüsencanal  wird  zu  einem  soliden  Zellstrang 
umgewandelt,  der  nach  allen  Seiten  Sprossen  treibt ;  schliesslich 
wird  die  Membrana  propria  durchbrochen;  die  durchbrechenden 
Zellen  wuchern  entweder  in  cylinderförmigen  Strängen  weiter 
(Cai'cinoma  tubulosum),  oder  sie  bilden  lappige  Epithelhaufen 
(Carcinoma  lobulare);  es  gelingt  oft,  an  ein  und  demselben 
Canal  die  verschiedenen  Stadien  zu  beobachten. 

In  der  deutschen  Literatur  finde  ich  einen  sehr  guten 
Beleg  für  diese  Veränderungen  in  einer  Arbeit  Doutrele- 
pont's.^)  Es  handelte  sich  um  einen  disseminirten  Gallert- 
krebs der  Brustdrüse.  Schon  beim  ersten  Blick  auf  Schnitte 
der  Haut  in  der  Nähe  des  Krebses  fielen  die  fast  um  das 
dreifache  der  normalen  Grösse  hjpertrophirten  Schweiss- 
drüsen auf;  die  Schlängelung  der  Gänge  zum  Knäuel  war  so 
dicht,  dass  man  nur  mit  Mühe  die  einzelnen  Windungen  unter- 
scheiden konnte;  letztere  waren  vollständig  mit  Zellen  aus- 
gefüllt, ein  Lumen  nirgends  zu  erkennen.  Wo  an  der  Peri- 
pherie der  Gallertknoten  sich  Krebszellenhaufen  fanden,  konnte 
man  in  denselben  deutlich  den  Rest  von  Schweissdrüsen  nach- 
weisen. Die  Drüsenschläuche  berührten  sich,  ihre  Membrana 
propria  wurde  so  atrophisch;  dass  die  Zellen  der  verschiedenen 
Windungen,  welche  dieselben  völlig  ausfüllten,  sich  zu  berühren 
schienen.     An  einzelnen  Stellen   sah  man  im  Durchschnitt  des 


')  Cornil  etRanvier.   Manuel  d'histol.  2.  Aufl.,  p.  313. 
*)  Doutrelepont.   Ueber  Gallertkrebs  der  Brustdrüse.    Archiv  f. 
klin.  Chirurgie.   Bd.  XII,  p.  551. 
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Ganges  CoUoidsubstanz  aufgehäuft;  sie  trennte  die  in  der 
Mitte  des  Ganges  sich  befindenden  Zellen,  welche  keine  Colloid- 
degeneration  zeigten,  von  der  einschliessenden  Wand.  Von 
diesen  Stellen  an  weiter  nach  der  Mitte  der  Knoten  zu  sah 
man  verschiedene  von  Gallerte  umgebene  Zellhaufen,  deren 
Ursprung  aus  den  Schweissdrüsen  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

Seltener,  aber  doch  völlig  sicher,  hat  man  in  den  Schweiss- 
drüsen den  primären  Herd  der  Carcinomentwicklung  gefunden. 
Bereits  Thier seh*)  beschreibt  in  seiner  grundlegenden  Arbeit 
über  den  Epithelialkrebs  ein  Garcinom  der  Stirnhaut,  welches 
sich  vollkommen  subcutan  entwickelte  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  primäre  Erkrankung  der  Schweiss- 
drüsen sicher  erkennen  Hess;  die  beigegebene  Abbildung  zeigt 
deutlich  die  erweiterten,  wuchernden,  zahlreiche  Anastomosen 
bildenden  Drüsengänge. 

Waldeyer*)  konnte  zur  Zeit  seiner  ersten  Arbeit  über 
die  Entwicklung  der  Carcinome  noch  über  keine  eigene  Beob- 
achtung eines  primären  Schweissdrüsencarcinoms  berichten; 
dagegen  führt  er  in  seiner  zweiten  Veröffentlichung  über  das- 
selbe Thema  zwei  sichere  Fälle  an.  Er  fand  Zunahme  der 
Schweissdrüsenepithelien,  „die  unter  Combination  mit  der 
Granulation  des  Bindegewebes  zum  völligen  Zerfall  der  Drüsen- 
knäuel mit  Zersprengung  in  einzelne,  carcinomatösen  Körpern 
gleiche,  unregelmässige  Epithelhaufen  führte." 

Für  zwei  specielle  Formen  des  Carcinoms  haben  einige 
Autoren  den  Schweissdrüsen  eine  besonders  wichtige  Stellung 
zugedacht;  für  das  sog.  Epithelioma  tubulosum  und  das 
Ulcus  rodens. 

Unter  „Epithelioma  tubulosum**  verstehen  Cornil  und 
Ran  vi  er  solche  Geschwülste,  welche  aus  Zügen  von  Pflaster- 
epithel, das  keine  weitere  Umwandlung  eingeht,  bestehen,  die 
untereinander  anastomosiren  und  in  ein  bindegewebiges  Stroma 
eingelagert  sind.  Sie  glauben  diese  Abart  des  Carcinoms  in 
einer  Beihe  von  drüsigen  oder  drüsenreichen  Organen  nach- 
weisen  zu  können,   besonders  im  Uterus,  der  Brustdrüse  und 

')  Thierse h.   Der  Epithel! alkrehs. 

')  'Waldeyer.  Die  Entwicklung  der  Carcinome.  Virch.  Archiv. 
Bd.  41,  p.  470.  Bd.  55,  p.  67. 
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der  Haut.  Sie  kommen  zu  der  allgemeinen  Schlussfolgerung: 
Haben  tubulöse  Epitheliome  ihren  Sitz  in  der  Haut,  so  sind 
sie  ausgegangen  von  dem  Schweissdrüsenapparat  Es  sollte 
sich  hier  gewissermassen  ein  Bestreben  der  Neubildung  zeigen, 
den  Typus  des  Organs  nachzubilden,  von  welchem  sie  ihren 
Ausgang  genommen  hat.  So  einleuchtend  diese  Deutung  auf 
den  ersten  Blick  erscheint,  vor  einer  eingehenden  Kritik  kann 
sie  nicht  standhalten.  Zunächst  ist  einzuwenden,  dass  das 
Epithelioma  tubulosum  (wie  Cornil  und  Ran  vier  selbst  be- 
obachteten) auch  in  Organen  gefunden  wird;  wo  tubulöse  Drüsen 
sich  gar  nicht  vorfinden,  wie  in  der  Mamma.  Dem  entspricht,  dass 
auch  in  der  Haut  verschiedentlich  die  Talgdrüsen  als  Ursprungs- 
stätten dieser  Geschwulstform  nachgewiesen  sind.  In  einem 
von  Balzer*)  abgebildeten  Talgdrüsenadenom  sieht  man  von 
den  einzelnen  Läppchen  an  vielen  Stellen  verzweigte  und  ana- 
stomosirende  Epithelcylinder  ausgehen,  die  völlig  das  Bild  des 
Epithelioma  tubulosum  geben.  Darier^)  berichtet,  dass  er  bei 
einem  typischen  Epithelioma  tubulosum  sich  alle  Mühe  gegeben 
habe,  durch  sorgfältige  Untersuchung  von  verticalen  und  hori- 
zontalen Serienschnitten  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  sicher 
festzustellen.  Die  Schweissdrüsen  ervdesen  sich  als  vollkommen  un- 
betheiligt;  die  Epithelialcylinder  gingen  vielmehr  aus  von  den 
Interpapillarzapfen  und  den  Haarscheiden.  Babinski^)  ver- 
öffentlicht eine  ähnliche  Beobachtung^  wo  gleichfalls  bei  einem 
Epithelioma  tubulosum  die  Schläuche  in  der  unzweideutigsten 
Weise  vom  Rete  Malpighii  ausgingen.  Wenn  also  auch,  wie  wir 
dies  nach  den  Untersuchungen  Cornils  und  Ranviers  an- 
nehmen müssen,  das  Epitheliom  der  Schweissdrüsen  meist 
die  tubulöse  Form  annimmt,  so  können  doch  auch  Epithelial- 
gesch Wülste  anderer  Herkunft  in  derselben  Form  auftreten. 

Die    zweite    Epithelialgeschwulst,    welche    man    mit    den 
Schweissdrüsen  hat   in   engere  Beziehung   bringen   wollen,   ist 


•)  Balzer  et  Menetrier.    Arch.  de  physiol.  1885. 

*)  Darier.  Contribations  k  Tfitude  de  l'^pitheliome  des  glandes 
sudoripares.  Arch.  de  Med.  experiment.  et  d' Anatomie  pathol.  1889.  Bd.  I. 
pag.  115  u.  267. 

')  Babinski.  Bull.  Soc.  anat.  Mai  1883,  p.  232. 
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das  Ulcus  rodens,  eine  Geschwulstform,  über  deren  Wesen  die 
Ansichten  ausserordentlich  auseinandergehen. 

Während  Billroth,  Weber,  Ferguson  u.  A.  dasselbe 
fiir  ein  gewöhnliches  flaches,  ulcerirendes  und  dabei  schrum- 
pfendes Epithelialcarcinom  ansahen,  erklärten  es  T  h  i  e  r  s  c  h  und 
Buttin  für  ein  Carcinom  der  Talgdrüsen,  Tilbury  Fox, 
Sangster,  Hume  für  ein  solches  der  Haarfollikel,*)  und 
G.  Thin, ^)  der  sich  besonders  damit  beschäftigt  hat,  verlegt 
seinen  Ursprung  in  die  Schweissdrüsen.  Er  glaubt  in  der 
Zellform  ein  durchaus  sicheres  Kennzeichen  für  das  echte 
Ulcus  rodens  zu  haben.  Die  Zellen  sind  klein,  der  grosse 
Kern  von  regelmässiger  runder  Form,  der  schmale  Protoplasma- 
saum wenig  oder  gar  nicht  granulirt,  die  Zellmembran  ausser- 
ordentlich schwach.  In  den  Präparaten  von  Fox  und  Sangster, 
welche  ihm  von  diesen  zur  Nachuntersuchung  überlassen  wurden, 
will  er  nirgendwo  den  von  jenen  behaupteten  Zusammenhang  mit 
den  äusseren  Haarwurzelscheiden  haben  beobachten  können; 
da  er  auch  bei  Thiersch  keinen  genügend  sicheren  Beweis 
dafür  findet,  dass  die  Talgdrüsen  den  Ausgangspunkt  bilden/ 
er  auch  nirgendwo  einen  directen  Zusammenhang  mit  dem 
Oberflächenepithel  findet,  so  kommt  er  auf  dem  Wege  der 
Ausschliessung  zu  dem  Schluss,  dass  nur  in  den  Schweissdrüsen 
das  Ulcus  rodens  beginnen  könne.  Den  positiven  Beweis  hierfür 
hat  Thin  in  seinen  Untersuchungen  nicht  geführt.  Nur  in 
zwei  Fällen  hat  er  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen 
finden  können,  die  ihm  seine  Ansicht  genügend  zu  stützen 
scheinen.  Er  fand  das  Lumen  der  Drüsengänge  stark  erweitert 
und  mit  einer  aus  neugebildeten  Zellen  bestehenden  Masse 
angefüllt;  jedoch  war  ein  directer  Zusammenhang  dieser  ab- 
normen Schweissdrüsen  mit  der  Neubildung  nicht  zu  beobachten. 
Ebenso  unsicher  sind  Thin's  Angaben  über  die  klinische 
Diagnose  des  Ulcus  rodens;  er  gibt  selbst  zu,  dass  die  Unter- 
scheidung  von    dem   oberflächlichen   Epitheliom    häufig    völlig 


')  Paul  gibt   an,   dass   sämmtliche    epitheliale  Gebilde   der  Haut 
gleichmässig  an  seinem  Aufbau  betheiligt  seien. 

')  G.  Thin.    On  cancorpns  aflfections  of  the  skin.    A  Treatise  on 

epithelioina  and  rodent  ulcer.   London  1836. 
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unmöglich  ist.  Wenn  T  h  i  n  ferner  angibt,  dass  sein  „Ulcus  rodens" 
in  den  Hauptzügen  identisch  sei  mit  dem  Epithelioma  tubulosum 
(Cornil-Ranvier),  so  ist  dies  nach  dem  oben  Gesagten  nur 
ein  Grund  mehr,  Things  Hypothese  anzuzweifeln. 

Mir  selbst  ist  es  nicht  gelungen,  bei  eineoi  Ulcus  rodens 
eine  wesentliche  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  zu  finden, 
während  die  Talgdrüsen  fast  immer  starke  Wucherung  zeigten. 

Hält  man  die  so  ausserordentlich  widersprechenden  An- 
gaben über  den  Ursprung  des  Ulcus  rodens  neben  einander, 
80  ist  es  weitaus  das  wahrscheinlichste,  dass  überhaupt  das 
„Ulcus  rodens**  der  verschiedenen  Autoren  nur  ein  klinischer 
Begriff,  kein  histologisch  einheitliches  Gebilde  ist;  eine  chro- 
nische, atypische,  epitheliale  Neubildung,  welche  von  den  ver- 
schiedensten epithelialen  Gebilden  der  Haut,  in  vereinzelten 
Fällen  auch  einmal  von  den  Schweissdrüsen,  ihren  Ausgang 
nehmen  kann. 

Zu  den  Epitheliomen  der  Schweissdrüsen  sind  noch  zwei 
andere  Neubildungen  zu  zählen,  welche  allerdings  ihrer  Structur 
nach  von  den  bisher  besprochenen  sehr  verschieden  sind. 

Die  Kenntniss  einer  dieser  anscheinend  sehr  seltenen 
Formen  verdanken  wir  Darier.*)  Der  Fall  ist  kurz  folgender. 
Bei  einem  71jährigen  Patienten  hatte  sich  innerhalb  dreier 
Monate  in  der  Submentalgegend  eine  ca.  handflächengrosse 
flache  Induration  entwickelt,  die  entfernt  an  eine  Sycosis  er- 
innerte. Kurze  Zeit  nachher  bildeten  sich  in  der  Tiefe  der 
Haut  des  Rumpfes  eine  grosse  Anzahl  hirsekom-  bis  erbsen- 
grosser  harter  Knötchen,  die  sich  wie  unter  der  Haut  liegende 
Schrotkömer  antühlten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  unzweifelhaft,  dass  jedes  dieser  Knötchen  ausging  von 
einem  Schweissdrüsenknäuel.  Es  kommt  zu  einer  starken 
Wucherung  des  Drüsenepithels,  welches  zunächst  das  Lumen 
der  Canäle  ausfüllt,  alsdann  die  Membrana  propria  durch- 
bricht, die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Diiisen- 
canälen  ausfüllt,  um  dann  bald  nach  allen  Seiten  in  das 
Bindegewebe  vorzudringen;  am  wenigsten  Widerstand  setzen 
ihm   die  Fettläppchen  des  subcutanen  Bindegewebes  entgegen, 

»)  1.  c. 
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welche  völlig  durchsetzt  werden  von  dem  Epithel;  weiterhin 
kriecht  dasselbe  mit  Vorliebe  an  den  Nerven-  und  Gefäss- 
scheiden  entlang.  Die  Zellen  zeigen  grosse  Neigung  zur  col- 
loiden  Degeneration;  das  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung 
ist  stellenweise  sclerosirt.  Darier  bezeichnet  diese  Geschwülste 
als  diffuse  multiple  Schweissdrüsenepitheliome.  Er  kann  aus 
der  Literatur  noch  zwei  ähnliche  Fälle  mittheilen. 

Malherbe*)  beschreibt  eine  Geschwulst  der  Schläfen- 
gegend, welche  im  allgemeinen  Carcioom-Bau  zeigt;  nur  sind 
die  Epithelzellen  nicht  in  Zügen  oder  Lobuli  angeordnet, 
sondern  durchsetzen  das  nur  noch  spärlich  vorhandene  Binde- 
gewebe völlig  diffus;  sie  haften  fester  als  gewöhnlich  an  dem 
Bindegewebsgerüste  und  sind  nur  sehr  schwer  auszupinseln. 
An  einzelnen  Stellen  hängen  sie  deutlich  mit  den  Schweiss- 
drüsen  zusammen. 

Einen  ähnlichen  Befund  machte  C  r  e  i  g  h  t  o  n  *)  bei  3  Tu- 
moren eines  Hundes.  Die  Geschwulstbildung  ging  mit  Bestimmt- 
heit aus  von  den  Schweissdrüsen ;  der  Autor  beschreibt  3  Grade 
ihrer  Veränderungen:  1.  Erweiterung  der  Drüsencanäle,  Wu- 
cherung des  Epithels  innerhalb  der  Canäle,  zum  Theil  mit 
colloider  Degeneration.  2,  Durchbruch  der  Membr.  propria, 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Epithelzellen.  3.  Umwand- 
lung der  Bindegewebszellen  in  Epithel  durch  die  Berührung 
mit  dem  wuchernden  Epithel  (alte  Theorie  von  Virchow- 
Rindfleisch). 

Von  einer  zweiten  Abart  der  Epitheliome  des  Schweiss- 
drüsenapparats  kam  in  hiesiger  Klinik  ein  Fall  zur  Beob- 
achtung, für  welchen  ich  in  der  Literatur  kein  Analogen  habe 
finden  können. 

Patientin,  40  Jahre  alt,  bemerkte  vor  ca.  2  Monaten  auf 
dem  rechten  Handrücken  eine  kleine,  nicht  schmerzhafte 
Schwellung,  welche  langsam  und  gleichmässig  zunahm  und 
jetzt  ca.  die  Grösse  einer  Erbse  erreicht  hat  Dieselbe  wölbt 
sich  halbkugelig  vor,  ist  gegen  die  Umgebung  scharf  abgesetzt, 
die  über  der  Geschwulst  liegende,  leicht  geröthete  Haut  lässt 
sich  nicht  abheben;   die   Geschwulst  ist   gegen   die  Unterlage 

';  Mal  herbe.   Arch.  gen.  de  med.  1885.  IL  p.  522. 
')  Creighto.     Med.  chir.  Transactions.  1882,  p.  53. 
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yerschieblich ;  sie  pulsirt  nicht ;  das  Volumen  lässt  sich 
durch  Druck  nicht  wesentlich  verringern.  Die  Geschwulst  wird 
exstirpirt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sie  blutreiches,  ziemlich 
derbes  Gewebe,  ohne  besondere  Zeichnung,  gegen  das  unter- 
liegende Gewebe  durch  eine  nach  unten  leicht  concave  Grenz- 
linie deutlich  abgesetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt Folgendes:  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  gebildet 
Yon  einem  sehr  gefäss-  und  zellreichen  Bindegewebe,  durch- 
zogen von  einem  dichten  Gitter-  resp.  Netzwerk  epithelialer, 
noch  näher  zu  beschreibender  Zellzüge.  Entsprechend  der 
oben  erwähnten,  bereits  makroskopisch  sichtbaren  Grenzlinie 
gegen  das  unterliegende  normale  Gewebe  finden  wir  eine 
ziemlich  breite  Schicht  dichter  kleinzelliger  Infiltration.  Das 
Oberflächenepithel  über  der  Geschwulst  ist  erheblich  verbreitert, 
von  zahlreichen  Wanderzellen  durchsetzt ;  die  einzelnen  Schichten 
sind  jedoch  noch  deutlich  abzugrenzen.  Das  Epithel  senkt  sich 
wie  bei  einem  einfachen  Papillom  in  zahlreichen,  ziemlich 
langen  Zapfen  in  die  Tiefe.  Von  den  Papillomzapfen  unter- 
scheiden sie  sich  jedoch  erstens  dadurch,  dass  ihre  Breite  eine 
ausserordentlich  wechselnde  ist;  während  einige  10 — 20  Zell- 
lagen nebeneinander  zeigen,  gehen  andere  als  ganz  feine  Züge,  die 
nur  3 — 4  Zellen  neben  einander  erkennen  lassen,  in  die  Tiefe; 
ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  dass  die  einzelnen  Epithel- 
züge  vielfach  mit  einander  anastomosiren,  besonders  in  den 
tieferen  Theilen  der  Geschwulst,  so  dass  hier  ein  dichtes  Netz- 
werk entsteht.  In  den  Zellzügen  finden  sich,  entsprechend  dem 
schnellen  Wachsthum,  sehr  zahlreiche  Kerntheilungsfiguren. 
Nach  unten  hin  lassen  sich  nun  weitaus  die  meisten  dieser 
Epithelzapfen  bei  der  genauen  Durchsicht  von  Serienschnitten 
bis  in  Schweissdrüsenausführungsgänge  verfolgen !  Die  Schweiss- 
diiisen  selbst,  unterhalb  des  Grenzwalles  der  kleinzelligen  In- 
filtration gelegen,  sind  sehr  zahlreich;  das  interstitielle  Binde- 
gewebe ist  sehr  kernreich,  sonst  sind  Veränderungen  nicht 
wahrnehmbar.  Die  Schweissgänge  gehen  zum  Theil  direct  durch 
den  Infiltrationswall  nach  oben,  zum  Theil  verästeln  sie  sich 
schon  vorher;  oberhalb  des  Walles  gehen  nur  ganz  vereinzelte 
direct  in  einen  der  Epithelzapfen  über;  die  meisten  gabeln 
und  verästeln  sich  sehr  mannigfaltig,  um  so,  indem  sie  in  dem 
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oben  beschriebenen  Netzwerk  von  Epithelzügen  aufgehen,  an 
dessen  Aufbau  sich  wesentlich  zu  betheiligen.  Nur  sehr  wenige 
Gänge  lassen  bis  zur  Oberfläche  ein  Lumen  erkennen;  dasselbe 
geht  durch  Wucherung  der  Epithelien  meist  schon  in  der 
Höhe  des  Zellwalles  verloren.  Dagegen  ist  die  Membrana  propria 
überall  deutlich  erhalten.  Es  ist  natürlich  bei  dieser  Structur 
der  Geschwulst  sehr  schwer  zu  beurtheilen,  wo  hören  die 
Interpapillarzapfen  auf  und  wo  beginnen  die  Schweissgänge, 
wieweit  bilden  erstere,  wieweit  letztere  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwulstbildung.  Das  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  den  Schweissgängen  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
dabei  zugefallen  ist,  besonders  spricht  hierfür,  dass,  wie  schon 
erwähnt,  bei  vielen  Drüsen  die  Verästelung  bereits  kurz  ober- 
halb des  Drüsenknäuels  beginnt.  Die  Geschwulst  wäre  demnach 
zu  bezeichnen  als  Epitheliom  der  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge,  als  Syringo-Epitheliom. 

Bei  der  hiermit  abgeschlossenen  Gruppe  der  Epitheliome 
ist  verschiedentlich  die  grosse  Neigung  der  Schweissdrüsen  zur 
Sprache  gekommen,  sich  an  dem  Aufbau  von  Geschwülsten, 
die  in  ihrer  Umgebung  entstehen,  durch  secundäre  Wucherung 
zu  betheiligen.  Während  es  aber  bei  den  Epitheliomen  wegen 
der  erwähnten  grossen  Aehnlichkeit  der  wuchernden  Schweiss- 
drüsengänge  mit  Epithelzapfen  anderer  Herkunft  meist  sehr 
schwierig  ist,  diesen  Vorgang  im  Einzelnen  zu  verfolgen,  so 
ist  mir  dies  bei  einer  anderen  Geschwulstform  in  viel  sichererer 
Weise  gelungen ;  ich  meine  bei  dem  Angioma  cutis 
Simplex. 

Dass  die  Haut- Angiome  mit  Vorliebe  ihren  Ausgangspunkt 
von  denjenigen  Gefässen  nehmen,  welche  Haare,  Talg-  und 
Schweissdrüsen  umspinnen,  hat  besonders  Billroth  betont, 
welcher  damit  zugleich  die  häufig  gefundene  lappige  Form  der 
Angiome  erklärt.  In  der  Umgebung  der  Hauptgeschwulst  finden 
sich  last  stets  diese  Gefässknäuel  im  Zustande  der  Prolife- 
ration; sie  bilden  so  gleichsam  Vorwerke  des  Haupttumors, 
die  bei  dessen  weiterem  Wachsthum  in  ihm  aufgehen.  Meist 
bringen  nun  die  wuchernden  Gefässe  die  epithelialen  Gebilde, 
in  deren  Nachbarschaft  sie  sich  entwickeln,  völlig  zum  Schwund ; 
doch   tritt  gerade  bei  den  Schweissdrüsen   oft  etwas  Anderes 
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ein.     Bei   verschiedenen   Angiomen    waren   mir    innerhalb    des 
Geschwulstgewebes    einzelne,    von    deutlichem  Epithel    ausge- 
kleidete  cystenartige  Hohlräume  aufgefallen,   deren  Wand  sich 
durch  dunklere  Färbung  scharf  von  der  Umgebung  abhob.  Die 
Vermuthung,   dass   es   sich  hier  um  Reste  von  Schweissdrüsen 
handle«    wurde    durch    die    genaue    Untersuchung   von    Serien- 
schnitten vollkommen  bestätigt.     Besonders  deutlich  traten  die 
Verhältnisse   zu  Tage   bei   einem   etwa  kirschgrossen  Angioma 
congenitum,  welches  bei  einem  ISjähr.  Knaben  von  der  Dorsal- 
fläche  des  Daumens  exstirpirt  wurde.     Die  Geschwulst  sass  in 
den    tieferen   Schichten   der  Haut,    ihre    Kuppe   berührte    die 
Interpapillarzapfen    nur    an    einer    ganz    kleinen    Stelle.     Bei 
Durchmusterung    der    Schnitte   sah    man,    beginnend   von    der 
Peripherie,    zunächst    die    ziemlich    gleichmässige    Zeichnung 
des     gewöhnlichen    zusammengefallenen    Angiomgewebes.     Die 
darüberliegenden     Schweissdrüsen     zeigten     ausser    einer    be- 
ginnenden Gefässwucherung  keine  Veränderungen.  Ganz  anders 
gestaltete  sich  das  Bild  in  den  Schnitten,  wo  sich  das  Angiom- 
gewebe  der  Oberfläche  und  damit  der  Zone  der  hier  sehr  dicht 
stehenden  Schweissdrüsen  näherte.  Hier  zeigten  sich  innerhalb 
des  Angioms  anfangs  selten,   dann  immer  zahlreicher  werdend, 
einzelne  dunkler  gefärbte  gewundene  Zellstränge,  dem  äusseren 
Ansehen  nach  Schweissdrüsenschläuchen   durchaus  ähnlich,  zu 
denen   sich   bald   die    oben    erwähnten    Cysten   hinzugesellten, 
diese  besonders  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Angioms.   Die 
Zellen    dieser  Stränge^  resp.  die  Auskleidung  der  Cysten   ent- 
sprachen völlig  dem  Charakter   der   Schweissdrüsenepithelien, 
nur  waren  sie  in  den  Cysten  zumTheil  stark  abgeflacht;  Cysten 
sowohl  wie  Canäle  liessen  an  den  meisten  Stellen  deutlich  eine 
Membrana  propria  erkennen.     Die  Zellgänge    zeigten    an   ein- 
zelnen Stellen  ein  Lumen,  an  anderen  war  dieses  verschwunden ; 
ihre  Einmündung  in  Cysten  liess  sich  vielfach  beobachten ;  des- 
gleichen konnte  man  den  Zusammenhang  einiger  dieser  Gebilde 
mit  den  darüber  gelegenen  Schweissdrüsen,  welche  von  dem 
höhersteigenden  Angiom  völlig  umschlossen  erschienen,  deutlich 
nachweisen;    bei   anderen    gelang   dieser  Nachweis    nicht,    sie 
fährten   vielmehr   innerhalb    des  Angioms    eine   völlig   selbst- 
ständige Existenz.  —  Zwei  Erklärungen   sind  für  dieses  Ver- 
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halten  möglich.  Man  könnte  einmal  annehmen,  dass  das  Angiom 
seinen  Ursprung  von  den  Gefässen  einiger  Schweissdrüsen  ge- 
nommen  hätte,  dass  durch  die  wachsende  Geschwulst  dann  die 
einzelnen  Schläuche  auseinandergedrängt  worden  seien.  Diese 
Annahme  wird  jedoch  dadurch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das 
Angiom,  wie  schon  gesagt,  nur  mit  einem  kleinen  oberen  Ab- 
schnitt in  die  Schweissdrüscnzone  hineinragt;  wäre  es  von  den 
Schweissdrüsen  ausgegingen,  so  hätte  es  sich  entsprechend 
seiner  ziemlich  grossen  Tiefenausdehnung  auch  mehr  ober- 
flächlich in  der  Schweissdrüsenzone  ausbreiten  müssen.  Es  ist 
vielmehr  anzunehmen,  dass  das  Angiom  sich  in  den  tieferen 
Schichten  entwickelt  hat  -^  etwa  von  dem  Gefässnetz  der 
Fettläppchen,  welches  häufig  den  Ausgangspunkt  bildet  —  dass 
es  dann  erst  nach  der  Oberfläche  zu  gewachsen  ist;  sobald 
dann  seine  Randzone  auf  die  zunächst  liegenden  Schweiss- 
drüsen überging,  begannen  diese  activ  in  das  Angiomgewebe 
hineinzuwuchern.  Die  gewuchei*ten  Drüsenabschnitte  behielten 
theils  ihie  Verbindung  nach  oben,  theils  wurde  dieselbe  durch 
den  Druck  der  Geschwulstelemente  unterbrochen  und  zwar 
wurde  entweder  nur  das  Lumen  zugedrückt  oder  aber  der 
ganze  Gang  abgeschnürt;  in  jedem  Falle  musste  es  bei  an- 
dauernder Secretion  der  tiefer  gelegenen  Stellen  zur  Cysten- 
bildung  kommen. 

Dieser  Vorgang  der  Cystenbildung  kommt  bei  den  ver- 
schiedensten Hautprocessen,  sofern  sie  an  irgend  einer  Stelle 
zum  Verschluss  des  Drüsencanals  führen,  zur  Beachtung,  so 
bei  Lupus,  Garcinom,  Fibrom  etc.  Klinisch  machen  diese 
kleinen  Cysten  meist  keine  Erscheinungen. 

In  besonderen  Fällen  kann  es  jedoch  zur  Bildung  grösserer 
Schweissdrüsenretentionscy»ten  kommen. 

Der  erste,  welcher  auf  einen  solchen  Fall  aufmerksam 
machte,  warVerneuil,*)  der  ihn  als  „Hypertrophie  kystique" 
beschrieb.  Er  beobachtete  dieselbe  als  mandelgrosse,  p^'alle, 
langsam  gewachsene  Geschwulst  hinter  dem  Proc.  mastoideus ; 
sie  bestand  aus  einzelnen  communicirenden  Cysten,  die  eine 
klare,  seröse  Flüssigkeit  enthielten;  in  derselben  schwammen 
zahlreiche  Epithelzellen.   In  der  Wand  der  Cysten  fanden  sich 

•}  Verneuil,  1.  c. 
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deutliche  Bruchstücke  von  Schweissdrüsengängen,  die  stellen- 
weise starke  Hypertrophie,  zum  Theil  auch  fibröse  Degene- 
ration zeigten.  Ganz  gleich  gebaute  kleinere  Geschwülste  fand  er 
in  einem  anderen  Falle  in  grosser  Anzahl  über  Brust  und 
Schultern  verstreut.  Als  Ursachen  dieser  Geschwulstbildung 
nimmt  er  entweder  eine  Wucherung  des  Drüsenepithels  an, 
welche  das  Lumen  verlegen  soll,  oder  aber  eine  Wucherung 
des  Bindegewebes,  welche  den  Canal  von  aussen  zudrückt.  — 
Eine  ähnliche^  etwa  wallnussgrosse,  der  vorderen  Brustwand 
aufsitzende  Geschwulst  beschreibt  Cahen. ') 

Man  hat  weiterhin  versucht,  verschiedene  Blasenbildungen 
der  Haut  als  Betentionscjsten  der  Schweissdrüsen  zu  deuten. 
So  zunächst  die  besonders  in  England  viel  discutirte  Dysi- 
drosis  8.  Pompholyx  s.  Cheiropompholyx.  Es  treten  bei  dieser 
Erkrankung  ohne  irgendwelche  entzündliche  Erscheinungen  am 
häufigsten  an  den  Handtellern^  seltener  an  den  Fusssohlen  und 
anderen  Körpertheilen  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Bläschen 
auf,  welche  durch  die  Haut  wie  Sagokörner  durchscheinen; 
in  seltenen  Fällen  fiiessen  sie  zu  grossen  Blasen  zusammen. 
Es  kann  diese  Bläschenbildung  schubweise  einige  Wochen 
hindurch  erfolgen.  Der  zunächst  wasserklare  Inhalt  der  Bläschen 
wird  in  einzelnen  Fällen  eitrig.  Späterhin  wird  der  Inhalt 
entweder  völlig  resorbirt  oder  die  Bläschen  platzen  auf;  nach 
Abstossung  der  Blasendecken  kehrt  die  Haut  zur  Norm  zurück. 

Fox,*)  welcher  die  Erkrankung  zuerst  beschrieb,  führte 
dieselbe  auf  eine  Verlegung  der  Schweissdrüsenausführungsgänge 
mit  nachfolgender  Dilatation  der  Drüsen  zurück.  Crocker^) 
sah  an  einzelnen  Stellen  Schweissgänge  direct  in  die  Bläschen 
einmünden.  Hutchinson*)  schlug  für  die  Erkrankung  die 
allgemeinere  Bezeichnung  Cheiropompholyx  vor,  da  er  einen 
derartigen  directen  Zusammenhang  nicht  nachweisen  konnte. 
Ebensowenig  gelang    dies   Robinson,*)    Santi®)    und  Wil- 


')  Cahen.   Schweissdrüsenretentionscyste.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  31. 

^)  F  o  X.  American  Jouroal  of  Dermatol.  1873.  Januar. 

»)  Crocker.   Brit.  Med.  Journal  1877,  p.  803. 

*)  Hutchinson.  Illustrat.  of  Clinical  Surgery.   Vol.  I,  p.  49. 

*)  Robinson.  Archives  of  Dermatol.  1877,  p.  289. 

*)  Santi.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatol.  1892,  p.  93. 
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Harns.  ^)  Letzterer,  weleber  an  Serienschnitten  die  Entwicklung 
der  Blasen  genauer  verfolgte,  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  Erkrankung  mit  einer  umschriebenen  Entzündung  in  der 
Papillarschicht  des  Coriums  beginnt;  das  seröse  Exsudat  nimmt 
seinen  Weg  zwischen  den  Stachelzellen  und  verursacht  durch 
deren  Compression,  Degeneration,  Auflösung  und  Auseinander- 
drängung  die  Blasenbildung. 

Zu  einer  ähnlichen  Ansicht  gelangten  G.  und  F.  H  o  g  g  a  n  *) 
nach  genauer  Durchsicht  der  Präparate  von  Fox  und 
Crocker,  für  deren  abweichende  Resultate  sie  gleichzeitig 
eine  befriedigende  Erklärung  fanden.  Als  primäre  Veränderung 
nehmen  sie  ein  entzündliches  Exsudat  in  der  Körner-  und 
Stachelschicht  an;  bei  weiterem  Wachsthum  drängt  dieses  die 
Schweissdrüsenausführungsgänge  zur  Seite,  so  dass  diese  meist 
halbmondförmig  um  das  Exsudatbläschen  herumliegen.  Wo 
zwei  Bläschen  zusammengeflossen  sind,  sieht  man  zuweilen 
den  Gang  sich  balkenartig  durch  die  Höhle  hindurchziehen; 
in  solchen  Fällen  kann  es  schliesslich  zum  Bersten  des  Schweiss- 
drüsenrohres  und  damit  zur  wirklichen  Dysidrosis  kommen, 
indem  nun  die  Drüse  ihr  Secret  in  das  Bläschen  ergiessen 
muss;  jetzt  erst  entsteht  secundär  die  von  Fox  und  Crocker 
als  Anfangsstadium  beschriebene  entzündliche  Infiltration  um 
Schweissdrüse  und  Ausführungsgang. 

Ebenso  ist  bei  zwei  anderen  Blasenbildungen  der  Haut, 
der  Miliaria  und  den  Sudamina,  der  vielfach  behauptete 
directe  Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsen  nichts  weniger 
als  erwiesen. 

H.  V.  Hebra^)  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass 
die  Bläschen  entstehen  durch  eine  Ansammlung  von  Drüsen- 
secret  unterhalb  von  Epidermisschollen,  welche  die  Mündung 
des  Ausführungsganges  verlegen ;  wie  nun  plötzlich  an  so  vielea 
Drüsen  eine  derartige  Verlegung  zu  Stande  kommen  soll,  wird 
nicht    weiter    erklärt.     Dass    man    in    einzelnen    Fällen,    wie 


')  Williams.   Monatshefte  für  prakt.  Dermatol.  1891,  p.  41. 

^)  Hoggan.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1883,  p.  110. 

^)  H.  V.  Hebra.   Die  krankhaften  Verander,  der  Haut.  1884,  p.  79. 
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Haight^)  es  abbildet  und  wie  es  neuerdings  Török*-*j  speciell 
von  der  Miliaria  crystallina  berichtet,  Schweissgänge  direct 
in  die  Bläschen  hat  einmünden  sehen,  erklärt  sich  nach  den 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Hoggan  sehr  einfach 
als  secundärer  Vorgang. 

Lesser^)  nimmt  an,  dass  es  durch  eine  plötzlich  ein- 
setzende übermässige  Schweisssecretion  zu  einer  Knickung  der 
Ausfuhrungsgänge  und  Erhebung  der  obersten  Epidermisschicht 
durch  das  nachfolgende  Beeret  komme.  Auch  diese  Annahme 
hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Eine 'Abknickung  des  Ganges 
kann  doch  nur  bei  ganz  besonderen  mechanischen  Verhält- 
nissen entstehen,  wenn  z.  B.  ein  sehr  plötzlich  auftretender 
Secretionsstrom  gegen  eine  der  Biegungen  des  Ausfiihrungs- 
ganges  zufalb'g  so  stösst,  dass  ein  unterer  Abschnitt  gegen 
einen  oberen  gepresst  und  dadurch  ein  Ventilschluss  erzeugt 
wird;  dass  aber  deraiüge  mehr  zufallige  Verhältnisse  gleich- 
zeitig an  unzähligen  Schweissdrüsen  in  den  verschiedensten 
Körpergegenden  auftreten  sollen,  das  können  wir  uns  sehr 
schwer  vorstellen. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  hier 
um  ähnliche  Vorgänge  handelt,  wie  sie  Hoggan  bei  dem 
Pompholyx  nachgewiesen  hat.  Bei  der  stark  vermehrten  Trans- 
sudation  in  das  Rete  MaJpighii  können  die  Saftbahnen  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  schnell  genug  abführen;  dieselbe  wird 
gezwungen,  sich  in  das  umliegende  Gewebe  zu  ergiessen  und 
hier  unter  Bläschenbildung  anzustauen. 

Die  Abknickungstheorie  reicht  vielleicht  eher  aus  zur 
Erklärung  der  von  Lesser  erwähnten  vereinzelten  kleinen 
Bläschen,  die  bei  starkem  Schweisserguss  besonders  auf  der 
Nase  verschiedentlich  gesehen  wurden.  Ich  habe  diese  Er- 
scheinung zweimal  an  mir  selbst  beobachten  können.  Man 
empfindet  plötzlich  einen  leichten  stechenden  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Nasenspitze  und  fühlt  dort  eine  winzige,  auf  Druck 


')  Haight.  Ueber  Blasenbildung  bei  einzelnen  Hautkrankheiten. 
Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad.  Wien.  186S. 

')  Török.  Sudamen  und  Miliaria.  Refer.  Monatsh.  f.  prakt.  Derra. 
Bd.  Xni.  Nr.  10. 

•)  Lesser.   Lehrbuch  der  Hautkrankh.  1888,  p.  153. 

Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sjrphil.  1893.  qq 
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schmerzhafte  Erhöhung;  im  Verlaufe  einer  Stunde  entwickelt 
sich  daraus  ca.  1  Mm.  hohes  und  2  Mm«  im  Durchmesser 
haltendes,  durchscheinendes,  prall  gespanntes  Bläschen,  welches 
schon  bei  leichtem  Druck  platzt  und  eine  klare  Flüssigkeit 
austreten  lässt.  Nach  etwa  2  Tagen  sind  die  abgehobenen 
Zellschichten  wieder  ersetzt.  Santi  bestreitet  allerdings 
nach  seinen  Untersuchungen  auch  bei  dieser  Erkrankung  den 
Zusammenhang  mit  den  Schweissdrnsen. 

Soviel  über  die  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  an  Ge- 
schwulstbildungen der  Haut. 

Bei  einer  anderen  Erkrankung  der  Haut,  die  auf  der 
Grenze  der  Neubildung  zur  Entzündung  steht,  bei  dem  Lupus, 
sehen  wir  in  älteren  pathologisch-anatomischen  Werken  die 
Schweissdrüsen  eine  Hauptrolle  spielen. 

Besonders  ist  dies  der  Fall  in  den  älteren  Auflagen  des 
Lehrbuchs  von  Rindfleisch,  wo  der  Lupus  als  ein  Adenom 
der  Hautdrüsen  aufgefasst  wird.  Wie  alle  Adenome  soll  er 
sich  dem  Epitheliom  nähern,  sich  von  diesem  jedoch  sowohl 
durch  die  ganze  Structur  als  besonders  durch  die  mangelnde 
Metastasenbildung  unterscheiden.  Die  Erkrankung  soll  beginnen 
„mit  der  Bildung  von  Embryonalgewebe  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  der  Talg-  und  Schweissdrüsen;  alsdann  kommt  es  zur 
Gefasswucherung  und  Volumzunahme  der  Drüsen ;  diese  werden 
bucklig,  ihr  Lumen  geht  verloren,  es  bleibt  nur  die  ui-sprüng- 
liche  Anlage  der  Structur  bestehen,  d.  h.  die  Gruppirung  der 
Zellen  um  einen  Centralpunkt,  welcher  dem  Drüsencanal  ent- 
spricht. Das  eigentliche  Lupusknötchen  ist  also  ein  Adenom 
der  Talg-  und  Schweissdrüsen". 

Diese  von  unserer  derzeitigen  so  grundverschiedene  An- 
schauung über  die  Histogenese  des  Lupus  (die  Rindfleisch 
selbst  später  hat  fallen  lassen)  erklärt  sich  wohl  zum  Theil 
dadurch,  dass  Rindfleisch  bei  seinen  Untersuchungen  einzelne 
Fälle  von  Lupus  erythematosus  vorgelegen  haben,  der  damals 
vom  eigentlichen  Lupus  noch  nicht  scharf  getrennt  wurde; 
auf  diesen  würden  auch  die  im  Lehrbuche  gegebene  Abbildung 
am  besten  passen.  Andererseits  haben  aber  in  der  That  die 
Schweissdrüsen    an   dem   Aufbau    des   Lupus    einen    grösseren 
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Antheil,    als  wir   in  den  meisten  neueren  Arbeiten   über  die 
Anatomie  des  Lnpus  angegeben  finden. 

Die  zur  Beobachtung  kommenden  Veränderungen  betreifen 
tbeils  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsenknäuel,  welches 
durch  seinen  grossen  Gefassreichthum  dem  Lupus  einen  be- 
sonders günstigen  Boden  bietet,  theils  die  Drtisenschläuche 
selbst.  Bereits  von  den  älteren  Autoren  sind  Hypertrophien 
der  Drüsenepithelien  beschrieben  worden  (z.  B.  von  Auspitz); 
besondere  Erwähnung  der  Schweissdrüsenveränderungen  findet 
sich  bei  Lang')  und  Still ing,*)  deren  Befunden  ich  mich  im 
Wesentlichen  anschliessen  kann. 

Die  Wucherung  der  Drüsenepithelien  kann  in  zweifacher 
Weise  vor  sich  gehen.  Einmal  bleibt  die  Wucherung  auf  <lie 
innerhalb  der  im  übrigen  unverändert  bleibenden  Ganäle  be- 
findUchen  Epithelien  beschränkt.  Die  vergrösserten  und  sich 
vermehrenden  Zellen  dringen  gegen  das  Lumen  des  Drüsen- 
canals  vor,  um  es  schliesslich  völlig  zu  verstopfen.  Im  Durch- 
schnitt kann  dann  solch  ein  zugewachsener  Canal  völlig  das 
Bild  einer  Riesenzelle  geben ;  diese  Aehnlichkeit  wird  dadurch 
noch  erhöht,  dass  ein  Theil  der  neugebildeteu  Epithelien  später 
zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen  kann.  Die  Angabe  von 
Stillin g,  dass  die  Unterscheidung  dieser  Pseudo-Biesenzellen 
von  den  echten  dadurch  leicht  werde,  dass  bei  ersteren  die 
Kerne  entsprechend  ihrer  Entstehung  mehr  randständig  und 
regelmässiger  angeordnet  seien,  als  dies  bei  den  ersten  der 
Fall  zu  sein  pflege,  scheint  mir  durchaus  nicht  zutreffend; 
denn  gerade  bei  den  echten  tuberculösen  Riesenzellen  finden 
wir  doch  sehr  oft  einen  ganz  regelmässigen  Kranz  randstän- 
diger Kerne  und  andererseits  können  bei  den  Pseudoriesen- 
zellen  die  Kerne  die  ganze  Zelle  ausfüllen.  Wichtiger  fär  die 
Unterscheidung  ist,  dass  in  den  Pseudoriesenzellen  sich  meist 
noch  einzelne  Zellumrisse  unterscheiden  lassen. 

Mit  dieser  mehr  inneren  Umwandlung  der  Drüsenknäuel 
verbindet  sich  meist  auch  eine  äussere.  Man  beobachtet  nämlich. 


')  Laugf.  Zar  Histologie  des  Lupus.  Vierteljahreeschr.  für  Dermal, 
u.  Sypb.  1675,  p.  3. 

*)  S tillin g.  Einige  Beobachtungen  zur  Anatomie  und  Pathologie 
des  Lupus.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1877,  p.  72. 
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wie  dies  besonders  Lang  sehr  klar  beschrieben  und  abge- 
bildet hat,  dass  sowohl  an  den  Knäueln  als  auch  an  den  Aus- 
fuhrungsgängen sich  Epithelbuckel-  und  Zapfen  vorstülpen,  die 
sich  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  gewundenen  soliden,  aus 
kleinen  Zellen  bestehenden  Strängen  umwandeln;  oder  aber 
es  wachsen  von  einem  Schlauchstücke  zwei  oder  mehrere 
fingerförmige,  gegen  die  Oberhaut  gerichtete  Fortsätze  aus, 
welche  anfangs  ebenfalls  solid  sind,  später  aber  auf  kürzere 
oder  längere  Strecken  ein  Lumen  bekommen.  Sehr  viele  von 
diesen  neugebildeten,  nach  oben  strebenden  Ausfuhrungsgängen 
erreichen  die  Oberfläche  nicht,  sondern  hören  noch  innerhalb 
der  Cutis  mit  einer  Anschwellung  auf.  Dieses  kolbige  Ende 
findet  sich  bemerkenswerther  Weise  sehr  häufig  in  dem  Gentrum 
eines  Lupusherdes.  „Die  neugebildeten  Schweissdrüsenstücke*", 
führt  Lang  aus,  y,sind  somit  gerade  so  häufig  wie  ihre  Matrix 
von  Lupus  umringt.  In  ähnlicher  Weise  nun,  wie  bei  fort- 
schreitender Verdichtung  des  Lupuszellenherdes  die  in  seinem 
Centrum  befindlichen  zelligen  Elemente  zu  vielkernigen  Klumpen 
werden  und  schliesslich  degeneriren,  und  nach  demselben  Vor- 
gangC;  nach  welchem  auch  Gefässstücke  sich  metamorphosiren, 
verändern  sich  die  von  Lupuswucherung  gegeneinander  ge- 
pressten  Schlauchabschnitte,  indem  itire  Epithelien  zu  viel- 
keroigen  Massen  werden.  Fundort,  Form  und  Grösse  der 
kernreichen  opaken  Massen,  sowie  auch  die  Anreihung  der 
Kerne  lassen  über  die  hier  ausgesprochene  Entstehungsart 
keinen  Zweifel  aufkommen.^ 

Auch  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
der  Schweissdrüsen  kann  in  zweifacher  Richtung  erfolgen.  Sehr 
häufig  bildet  sich  mitten  in  dem  Drüsenknäuel  ein  durchaus  ty- 
pischer Lupusknoten;  die  Drüsenschläuche  werden  zur  Seite  ge- 
drängt ;  es  kommt  theils  zur  Atrophie,  theils  aber  auch  in  Folge  der 
Absperrung  zur  Cystenbildung  in  den  tieferen  Abschnitten. 

Die  zweite  Veränderung  beginnt  mit  einer  kleinzelligen 
Infiltration  des  ganzen  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüsen- 
knäuel; dieselbe  zeigt  sich  meist  zuerst  am  Rande  und  breitet 
sich  von  da  allmälig  auf  die  übrigen  Abschnitte  aus.  Die 
wuchernden  jungen  Zellen  überdecken  die  Epithelien  des 
Drüsenknäuels   und   Dach   und  nach   wird   die  ganze  Drüse   in 
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einen  Rundzellenbaufen  verwandelt,  der  sich  von  einem  pri- 
mären Lupusknoten  durch  nichts  unterscheidet,  dessen  Ab- 
stammung vielleicht  nur  noch  durch  einzelne  kümmerliche 
Drüsenfragmente  verrathen  wird. 

Diese  verschiedenen  pathologischen  Vorgänge  können 
sich  natürlich  in  der  mannigfachsten  Art  und  Weise  combi- 
niren;  so  finden  wir  häufig  innerhalb  der  eben  beschriebenen 
t3rpischen  Lupusherde  neben  einzelnen  Drüaenschlauchstücken 
auch  die  oben  erwähnten  Pseudo-Riesenzellen ;  es  haben  also 
hier  neben  den  interstitiellen  auch  epitheliale  Wucherungs- 
vorgänge stattgefunden. 

Sowohl  bei  den  früher  besprochenen  Geschwulstbildungen 
als  besonders  bei  dem  Lupus  begegnen  wir  vielfach  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Schweissdrüsen  als  Begleiterschei- 
nungen des  Hauptprocesses ;  wir  finden  starke  Hyperämie  der 
die  Drüsen  umspinnenden  Gefasse,  kleinzellige  Infiltration  um 
die  Gefasse  herum,  trübe  Schwellung  der  Drüsenepithelien, 
Einwanderung  von  Leukocyten  zwischen  dieselben  etc. 

Daneben  finden  wir  jedoch  die  Entzündung  der 
Schweissdrüsen  als  selbständiges  Krankheitsbild.  Die 
genauere  Kenntniss  desselben  ist  noch  nicht  sehr  alt.  Piorry 
hielt  noch  das  acute  Ekzem  für  eine  Schweissdrüsenentzündung 
und  schlug  den  Namen  Udosadenitis  vor.  Genauere  Beob- 
achtungen verdanken  wir  Verneuil.  ^)  Er  behauptete,  dass 
verschiedene  früher  beschriebene  Hautentzündungen,  so  vor 
allem  die  in  der  Achselhöhle  vorkommenden  Abces  tuberi- 
formes  Velpeau's  als  Entzündung  der  Schweissdrüsen  auf- 
zufassen seien  und  theilte  zugleich  eine  Reihe  einschlägiger 
Fälle  mit. 

Er  unterscheidet  zwei  Formen,  eine  acute:  Hydrosadeniie 
phlegmoneuse  und  eine  chronische :  Abces  sudoripare.  Lieblings- 
sitze dieser  Affection  sind  die  Achselhöhle,  die  Analgegend 
und  der  Warzenhof  der  Mamma;  besonders  sah  er  dieselbe 
auftreten  nach  äusseren  Reizen  und  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten.    Als  charakteristisch  beschreibt  Verneuil  vor  allem 


*)  Verneuil.   De  PHidrosadenite  Phlegmoneuse  et  des  Abces  su- 
doripares.    Arch.  gener.  de  Med.  1864.  Vol.  II,  p.  537. 


470  Petersen. 

den  Beginn  in  den  tieferen  Partien  der  Haut;  beim  Empor- 
heben einer  Hautfalte  kann  man  die  kleine,  wenig  schmerz- 
hafte Schwellung  zwischen  den  Fingern  rollen  lassen  wie  ein 
Schrotkorn;  die  Haut  selbst  zeigt  oberflächlich  noch  keine 
Veränderungen;  erst  später  röthet  sie  sich,  die  Schwellung 
verwächst  mit  der  Haut,  es  kommt  zur  Abscedirung  und  zum 
Durchbruch  nach  aussen.  Trotzdem  Verneuil  keine  anato- 
mischen Beobachtungen  zur  Verfügung  standen,  so  glaubte  er. 
doch  nach  dem  ganzen  klinischen  Verlauf  mit  voller  Sicherheit 
die  Schweissdrüsen  als  einzig  möglichen  Sitz  dieser  Affectionen 
annehmen  zu  können.  Erst  eine  Reihe  von  Jahren  nachher 
zeigte  sich,  wie  hier  der  Scharfblick  des  französischen  Klinikers 
auch  ohne  anatomische  Untersuchung  das  richtige  getroffen 
hatte.  Zunächst  allerdings  wurden  seine  Ausfuhrungen  wenig 
beachtet  und  findet  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  der 
lintzündung  der  Schweissdrüsen  kaum  Erwähnung  gethan. 

Bazin*)  berichtet,  dass  er  sich  auf  Grund  der  V er- 
neu iTschen  Ausführungen  veranlasst  gesehen  habe,  sein 
früheres  ,,  Syphilide  gommeuse"  in  Hydradenite  syphilitique 
umzutaufen,  da  er  sich  überzeugte,  dass  auch  hier  eine  Loca- 
lisation  des  Krankheitsprocesses  in  den  Schweissdrüsen  vorliege. 

Geber')  fuhrt  zwar  an,  dass  die  Affection  ziemlich 
häufig  sei,  beschreibt  auch  eingehender  einen  Fall  von  Schweiss- 
diüsenabscess  in  der  Analgegend,  genauere  anatomische  Unter- 
suchungen stehen  jedoch  auch  ihm  nicht  zu  Gebote. 

Erst  Pollitzer^)  hat  diese  Lücke  ausgefüllt  und  damit 
zugleich  die  Hypothese  V  e  r  n  e  u  i  Ts  bestätigt.  Es  erschienen 
in  seinem  Falle  im  Verlaufe  einiger  Wochen  im  Gesicht  und 
am  Hals  ca.  20  kleine,  schliesslich  abscedirende  Knötchen, 
welche  ihrem  Aussehen  und  ihrem  Verlaufe  nach  völlig  der 
von  Verneuil  beschriebenen  Hydradenite  phlegmoneuse  ent- 
sprachen. Die  genaue  anatomische  Untersuchung  zweier  ex- 
cidirter  Knötchen  Hessen  Politzer  die  Bezeichnung  Hydrade- 


';  Baziu.   Leyons  sur  la  Syphilis. 

^)  Ziems  seil.   Handbuch  der  Hautkrankh.  Bd.  II,  p.  26(5. 
')  Pollitzer.  HydradenitiB  destruens  suppurativa.  Monatshefte  für 
prakt.  Derraatol.  181*2,  y,  120. 
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nitis  destruens  suppurativa  wählen.  Die  Tumoren  bestanden 
aus  dichten  Anhäufungen  von  kleinen  Bundzellen,  epitheloiden 
und  grossen,  Riesenzellen  ähnlichen,  yielkemigen  Massen.  Mit 
einer  Reihe  von  stichhaltigen  Gründen  beweist  Pollitzer, 
dass  eine  acute  Entzündung  der  Schweissdrüsen  vorlag.  Be- 
sonders interessant  ist  es,  dass  sich  die  Abstammung  der 
vielkernigen  Massen  von  dem  pathologisch  veränderten  Drüsen- 
gewebe sicher  nachweisen  liess ;  die  Pseudo-Riesenzellen  waren 
meist  kleiner  als  echte,  hatten  regelmässigere  Umrisse,  zeigten 
nie  deren  unregelmässig  gekerbten  Rand  und  regelrecht  an- 
geordneten Kemkranz;  es  kamen  ferner  länglich  gebogene 
Riesenzellen  vor,  welche  wie  Theile  eines  Schweissdrüsenknäuels 
geformt  waren;  an  verschiedenen  der  Pseudoriesenzellen  liess 
sich  eine  undeutliche  Zeichnung,  wie  Linien  der  ursprünglichen 
Zellcontnren  nachweisen;  schliesslich  fanden  sich  ausserhalb 
des  Haupttumors  auch  Riesenzellen  in  Gruppen  angehäuft, 
welche  mit  dem  Aussehen  einer  Schweissdrüse  völlig  überein- 
stimmten. Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  waren  auch  die  epithe- 
loiden Zellen,  welche  in  den  verschiedensten  Formen  sich  vor- 
fanden und  alle  Uebergänge  zur  Pseudoriesenzelle  verfolgen 
liessen,  als  aus  dem  Drüsenepithel  hervorgegangen  zu  betrachten. 

Wir  hätten  also  hier  eine  Analogie  zu  den  früher  beim 
Lupus  geschilderten  Vorgängen  d.  h.  eine  Entstehung  von 
riesenzellenähnlichen  Gebilden  aus  degenerirtem  Schweiss- 
drüsenepitheL  Pollitzer  gibt  an,  dass  er  in  Folge  dieser  Be- 
obachtung bei  der  Hydradenitis  zahlreiche  Schnitte  von  syphi- 
litischen Hautaffectionen  wieder  untersucht  und  sich  dabei 
überzeugt  habe,  dass  viele  der  bei  Syphilis  als  Riesenzelleu 
beschriebenen  Gebilde  in  der  That  keine  formativen  Zellen. 
sondern  die  Degenerationsproducte  des  Schweissdrüsenepithels 
vorstellen.  Eine  ähnliche  Entwicklung  solcher  Zellen  beschreiben 
Waldstein')  bei  Hodentuberculose ;  Taylor  und  van 
Giesen*)  bei  diffuser  Orchitis. 

Pollitzer  nimmt  an,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Er- 
krankung  infectiösen    Ursprungs    gewesen   sei;    der   Nachweis 


')  Wald  st  ein.  Virchow's  Archiv.  1879. 
')  Americ.  Journ.  med.  Sc.  1888. 
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eines  charakteristischen  Mikroorganismus  vrurde  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg. 

Zu  derselben  Gruppe  gehört  die  „Hydradenitis  suppura- 
tiva" von  Dubreuilh*)  und  wahrscheinlich  auch  die  von 
Brocq*)  als  „FoUiculites  disseminees  symmetriques"  beschrie- 
bene Erkrankung. 

Noch  zwei  andere  Beobachtungen  existiren,  welche  mit 
den  eben  besprochenen  Fällen  die  weitgehendste  Aehnlichkeit 
zeigen,  jedoch  von  den  betr.  Autoren  anders  gedeutet  wurden. 

BarthÄlemy*)  beschreibt  3  Fälle  von  einer  Affection, 
die  bis  ins  einzelne  mitVerneuiTs  und  Pollitzer's  Hydra- 
denitis  übereinstimmt  unter  dem  Namen  Aknitis;  er  hielt  die- 
selben für  eine  Art  disseminirter  Folliculitis  und  Perifollicu- 
litis.  Da  auch  das  mikroskopische  Bild  den  von  Pollitzer 
gegebenen  völlig  gleich  ist  (es  kam  allerdings  kein  Knötchen 
im  Beginn  der  Erkrankung  zur  Untersuchung,  wodurch  sonst 
sofort  die  Diagnose  sichergestellt  gewesen  wäre),  da  femer 
die  entzündlichen  Veränderungen  auch  an  Stellen  auftraten, 
wo  überhaupt  Talgdrüsen  nicht  vorkommen  (Plantarfläche  der 
Zehen),  so  dürfen  wir  diese  Fälle  wohl  ruhig  für  das  Bild  der 
Hydradenitis  in  Anspruch  nehmen. 

Aehnliches  gilt  von  der  durch  Lukasiewicz^^)  aus 
Eaposi's  Klinik  als  „Folliculitis  exulcerans*'  mitgetheilten 
Erkrankung.  Bei  einer  24jährigen  Frau  traten  innerhalb  dreier 
Monate  an  Armen  und  Beinen  Stecknadelkopf-  bis  erbseugrosse 
dunkelrotbe  Knötchen  auf,  „die  unter  peripherer  Ausbreitung 
des  Infiltrates  und  randständiger  Erhebung  des  letzteren  zu 
neuen  Knötchen  plaqueartige  Infiltrate  von  verschiedener  Grösse 
bilden'' ;  sie  zeigen  mehr  Tendenz  zu  geschwürigem  Zerfalle 
als  zur  spontanen  Rückbildung.  Lukasiewicz  verlegt  zwar 
den  Sitz  der  Affection  gleichmässig  in  die  Umgebung  der  ge- 
sammten  foUiculären  Gebilde  der  Haut;   dem   ist  jedoch   ent- 


M  Sociale  Frang.  de  Dermatol.  et  Syph.    April  1892. 

')  Brocq.  TraitemeDt  dea  maladiea  de  la  peau. 

')  Barthelemy.  Noaveau  cas  d^acaitis.  Annales  de  Dermatol.  et 
de  Syphiligr.   1891,  p.  168. 

*)  Lukasiewicz.  Folliculitis  exulcerans.  Archiv  für  Dermatol. 
uad  Syphilis.   1891.   Erganzungshefte,  p.  57. 
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gegenzuhalten,  dass  sowohl  nach  der  gesammteu  Beschreibung 
wie  besonders  nach  den  beigegebenen  AbbilduDgen  der  Haupt- 
sitz  der  Entzündung  in  den  Schweissdrüsen  gefunden  wurde. 
Auch  das  Vorhandensein  von  so  zahlreichen  epitheloiden  und 
Riesenzellen  erklärt  sich  am  einfachsten,  wenn  wir  dieselben 
hier  ebenso  wie  in  Pollitzer's  Fällen  als  deformirte  Drüsen- 
epithelien  auffassen. 

Diese  yerschiedenen  Beobachtungen  bestätigen  also  Ver- 
n  e  u  i  1  s  noch  hypothetische  Hydradenitis  als  eine  wohl  charakte- 
risirte,  wahrscheinlich  nicht  einmal  ganz  seltene  Hauterkran- 
kung. Der  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Schweissdrüsenfurunkel 
?iel  mildere  Verlauf  erklärt  sich  am  besten  durch  die  An- 
nahme, dass  dort  virulentere  Mikroorganismen  .an  der  Infection 
betheiligt  sind. 

Als  Producte  einer  noch  bedeutend  langsamer  verlau- 
fenden Entzündung  der  Schweissdrüsen  müssen  wir  die  von 
König ^)  als  „entzündliche  Adenome  der  Schweissdrüsen^  be- 
schriebenen Geschwülste  auffassen.  König  gibt  an,  dass  ihm 
das  klinische  Bild  der  Affection  bereits  länger  bekannt  gewesen 
sei ;  er  habe  dieselbe  früher  meist  zum  Lupus  gerechnet,  obwohl 
sie  nach  ihrem  Aussehen  und  Verlauf  sich  von  diesem  nicht 
unwesentlich  unterschied.  Es  handelte  sich  um  chronische  (in 
einem  Falle  10  Jahre  bestehende)  umschriebene  Schwellungen 
der  Haut  des  Gesichtes,  die  ca.  ro— 1*5  Gtm.  im  längsten 
Durchmesser  hielten  und  5 — 6  Mm.  über  die  Umgebung  er- 
haben waren;  in  einigen  Fällen  waren  sie  im  Anschluss  an 
Verletzungen  entstanden.  Die  schuppende  Oberfläche  zeigte 
zahlreiche  ungleiche  kleine  Erhöhungen,  welche  theils  knötchen-, 
theils  wurstformig  waren.  Eine  eingehende  histologische  Be~ 
Schreibung  der  Neubildungen  gibt  Stilling.  ^)  Ich  muss  etwas 
näher  auf  dieselbe  eingehen,  um  zu  zeigen,  dass  auch  hier  die 
Bezeichnung  „Adenom"  ungerechtfertigt  ist. 

Die  Geschwülste  sind  seitlich  gegen  die  Cutis  kapselartig 
abgegrenzt;  gegen  das  subcutane  Bindegewebe  findet  sich  eine 
weniger  scharfe,  wellenförmige  Begrenzungslinie  unterhalb  der 
Schweissdrüsenzone.     Die  Tumoren    bestehen   aus   zahlreichen 


*)  König.  Lehrb.  der  8pec.  Chirurgie.  1889.  Bd.  I,  p.  197. 
«)  1.  c. 
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kleineD,  durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennten  Läppchen, 
welche  bald  Leberacinis  gleichen,  bald  Keulen-  oder  Flaschen- 
form haben;  die  kleineren  Läppchen  zeigen  ein  gleichmässig 
solides  Aussehen,  die  grösseren  erscheinen  als  durchlöcherte, 
gitterförmige  Bildungen.  Die  soliden  Läppchen  bestehen  aus 
Zellen  epithelialen  Charakters,  ungefähr  von  der  Grösse  nor- 
malen Schweissdrüsenepithels ;  die  Randzone  zeigt  mehr  cylinder- 
förmige,  senkrecht  gegen  die  Peripherie  der  Läppchen  ge- 
stellte Zellen.  Diese  kleinen  Läppchen  zeigen  nun  mannigfache 
Uebergänge  zu  den  grösseren  durchlöcherten  Gebilden.  Es 
lässt  bei  diesen  das  im  Uebrigen  gleichgebaute  Gewebe  zahl 
reiche  kleinere  und  grössere  theils  runde,  theils  ovale  Lücken 
erkennen,  welche  durch  Zellbalken  von  einander  getrennt  sind. 
Einige  der  Lücken  sind  leer,  die  meisten  mit  einer  fein- 
kömigen  Masse  angefüllt,  in  welcher  sich  hier  und  da  noch 
freie  Kerne  und  Bruchstücke  von  Zellen  erkennen  lassen;  da 
zudem  die  zunächst  an  die  Lücken  angrenzenden  Zellen  öfters 
vergrössert  sind  und  blasig  aufgetrieben  in  das  Lumen  hinein- 
ragen, so  lässt  sich  die  in  den  Lücken  befindliche  Masse  be- 
stimmt als  Zelldetritus  erkennen.  Von  manchen  Acinis  ragen 
zackenförmige  Fortsätze  in  das  tiefer  liegende  Gewebe  hinein, 
um  sich  hier  in  Zellhaufen  zu  verlieren,  welche  ihrer  Lage 
und  Foim  nach  den  Umrissen  von  Schweissdrüsen  entsprechen. 
Die  obenerwähnten  flaschen-  und  keulenförmigen  Zellcon» 
glomerate  bieten  im  allgemeinen  ein  gleiches  Verhalten. 
Zwischen  diesen  Acinis  und  Keulen  finden  sich  nun  noch 
deutlich  erkennbare  Reste  von  Drüsenknäueln  und  vereinzelte 
Drüsengänge;  sie  bilden  häufig  baumartige  Verästelungen  und 
lassen  sich  verschiedentlich  direct  in  die  Zellhaufen  verfolgen. 
Unveränderte  Schweissdrüsen  finden  sich  in  der  Ausdehnung 
der  Geschwulst  nicht.  Die  Gefasse  erscheinen  gross,  oft  prall 
gefüllt,  in  ihrer  Umgebung  häufig  Zellanhäufungen. 

Bei  genauer  Verfolgung  der  pathologischen  Vorgänge  von 
der  Peripherie  zum  Centrum,  sowie  vor  allem  bei  Untersuchung 
von  Serienschnitteu  ergibt  sich  Folgendes:  Die  Geschwulst- 
bildung geht  mit  Sicherheit  aus  von  den  Schweissdrüsen.  Es 
erfolgt  zunächst  eine  Infiltration  der  Drüsenknäuel,  welche 
diese   in   die   oben  beschriebenen  tiefliegenden  Zellhaufen  um- 


I 


Beiträge  zur  Kenntiiiss  der  Schweissdrüsen-Erkrankungen.       475 

wandelt.  Die  Drüsenzellen  selbst  scheinen  sich  durch  Prolife- 
ration an  deren  Bildung  zu  betheiligen.  Soweit  hätten  wir  also 
denselben  Vorgang,  wie  wir  ihn  oben  bei  der  interstitiellen 
Wucherung  bei  Lupus  kennen  lernten.  Während  aber  dort  die 
Zellinfiltration  auf  den  bestimmten^  von  dem  Drüsenknäuel 
eingenommenen  Bezirk  beschränkt  blieb  und  so  zur  Bildung  von 
Lupusknötchen  führte,  kommt  es  hier  zur  weiteren  Proliferation. 

Am  Rande  der  Haufen  ordnen  sich  die  lymphoiden  Ele- 
mente in  Züge^  welche,  während  die  Zellen  zugleich  einen 
epitheloiden  Charakter  annehmen,  alsbald  unter  zahlreichen 
Verästelungen  gegen  die  Oberfläche  ansteigen.  Eine  Anzahl 
dieser  Anfangs  breiten,  soliden  Zellgänge  gelangt,  während  sie 
unter  vielfachen  Theilungen  immer  geringere  Dimensionen  an- 
nehmen, zur  Epidermis;  zum  Theil  erhalten  diese,  normalen 
Ausführungsgängen  sehr  ähnlichen,  Gebilde  wieder  ein  Lumen. 
Ein  anderer  Theil  der  soliden  Zellgänge  geht  von  diesen 
vöUig  verschiedene  Veränderungen  ein.  Sie  verschmelzen  unter 
einander,  treiben  grössere  solide  Sprossen,  die  am  Rande  dieser 
Bildungen  gelegenen  mehr  cjlindrischen  Zellen  nehmen  allmälig 
eine  zur  Peripherie  senkrechte  Stellung  ein  und  so  kommen 
die  Keulen,  Flaschen  und  soliden  Läppchen  der  Geschwulst  zu 
Stande.  Es  wären  dann  noch  zu  erklären  die  durchlöcherten 
Läppchen.  Schon  früh  trifit  man  auf  stark  erweiterte  und  mit 
fettigen  Massen  verstopfte  Ausführungsgänge.  Die  Wandung  ist 
stark  verdickt  und  mit  lymphoiden  Elementen  infiltrirt.  Die 
dem  Lumen  zunächst  liegenden  Zellen  schwellen,  werden 
blasig  und  zerfallen.  Unter  dem  fortwährenden  Druck  des  ver- 
haltenen Secrets  kommen  immer  mehr  cystische  Hohbäume  zu 
Stande  und  schliesslich  kommt  es  zur  Bildung  der  gitterformig 
durchbrochenen  Läppchen. 

Wenn  nun  auch  zuzugeben  ist,  dass  die  hier  vorliegende 
Erklärung  die  Histogenese  der  fraglichen  Geschwülste  nicht 
einwandfrei  erklärt,  so  geht  doch  zweierlei  mit  Sicherheit  aus 
obigen  Mittheilungen  hervor, 

1.  dass  der  pathol.  Process  ausging  von  den  Schweissdrüsen, 

2.  dass  wir  es  nicht  mit  einer  Adenombildung  zu  thun 
habeU;  sondern  mit  einem  chronisch  entzündlichen  Processe, 
einer  Hydradenitis  chronica  proliferans. 
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Bei  einer  von  dieser  soeben  beschriebenen  völlig  ver- 
schiedenen Erkrankung  spielt  gleichfalls  die  chronische  Ent- 
zündung der  Schweissdrüsen  eine  wesentliche  Rolle,  ich  meine 
bei  der  „Dermatitis  circumscripta  herpetiformis"  von  Neu- 
niann.  *)  Es  entwickelten  sich  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  hanfkonigrosse,  Mass  geröthete,  im  Centrum  bläulicn- 
weiss  gefärbte  Efflorescenzeu,  von  denen  aus  sich  die  Röthung 
und  Infiltration  gegen  die  Peripherie  allmälig  weiter  ver- 
breitete, in  der  Art,  dass  bis  zur  Bildung  von  Efflorescenzen 
in  der  Grösse  eines  Silbergroschens  mehrere  Monate  verstrichen. 
An  allen  Eruptionen  waren  bläuliche  und  nach  längerem  Be- 
stände mattweiss  gefärbte  Punkte  sichtbar;  dieselben  waren 
besonders  an  der  Peripherie  der  grösseren  Efflorescenzen  sehr 
deutlich  ;  sie  besassen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Ekzem - 
bläschen  an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis,  bei  welchen 
das  Exsudat  die  Epidermis  noch  nicht  emporgehoben  oder 
durchbrochen  hat.  Später  begannen  die  Infiltrate  zu  schuppen,  die 
Infiltration  nahm  ab  und  es  blieb  ein  dunkel  pigmentirter  Fleck 
zurück.  Die  anatom.  Untersuchung  ergab  nun  ausser  Verdickung 
der  Epidermis  und  einzelnen  netzförmigen  Bindegewebswucherun- 
gen  in  der  oberen  Cutis  vor  allem  Schweissdrüsenveränderungen. 
Neu  mann  fand  zunächst,  dass  die  erwähnten  punktförmigen, 
mattweissen  Stellen,  welche  sogar  nach  Abkratzung  der  Efflores- 
cenzen mit  dem  Daviel'schen  Löffel  deutlich  sichtbar  blieben, 
den  Schweissdrüsengängen  entsprachea.  An  den  Schweissdrüsen 
selbst  fand  man  die  Wandungen  sowohl  der  Ausfuhrungsgänge 
wie  der  Drüsengänge  verbreitert  und  zwar  durch  Vermehrung 
der  Inhaltszellen  wie  Verdickung  der  Membrana  propria.  Um 
die  Drüsenknäuel  herum  fand  sich  kleinzellige  Infiltration, 
welche  auch  die  Ausführungsgänge  begleitete.  Die  Zellen  des 
Ausführungsganges  waren  vermehrt  und  getrübt;  in  den  Drüsen- 
knäueln fanden  sich  zahlreiche  runde,  opake,  stark  licht- 
brechende coUoide  Zellen,  während  in  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  der  Schweissdrüsengang  mit  verhornten  Zellen 
ausgefüllt  war  und   in   den   tieferen  Stellen   dunkelbraun   pig- 


')  NeumauD.     üeber  eine   noch   wenig  gekannte  Hautkrankheit- 

Viertpljahrepsclir.  i'iir  Derinatol.  n.  Syph.    1875,  p.  41. 


Beiträge  zur  Keimtiiiss  der  Schweissilrüseii-Erkraiikuiigen.        477 

mentirte  Zellen  wahrnehmen  liess.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  chronische  Entzündung  der  Schweissdriisen  mit  Ausgang 
in  Atrophie  —  ob  dieselbe  primärer  Natur  war  oder  erst 
Folge  der  übrigen  Hautveränderungen,  liess  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Beim  Lupus  erythematosus,  einer  Erki-ankung,  deren 
Wesen  noch  immer  streitig  ist,  die  aber  jedenfalls  mit  ent- 
zündlichen Processen  einhergeht,  fand  sich  gleichfalls  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Entzündung  in  den  Schweissdrüsen  localisirt, 
wie  es  Geddings^)  und  Kaposi^)  nachweisen  konnten. 
Ueber  den  erweiterten  und  mit  scholliger  Epidermis  ausge- 
fällten Mündung  einzelner  Schweissdrüsen  war  die  Epidermis 
blasenförmig  abgehoben.  Um  die  Knäuel  einzelner  Schweiss- 
drüsen fand  sich  eine  reichliche  Anhäufung  von  grossen,  einen  stark 
liclitbrechenden  Keni  bergenden  Zellen  (Geddings).  Eine 
massige  Zelleinstreuung  war  auch  rings  um  den  Ausführungs- 
gang, namentlich  um  die  denselben  begleitenden  Gefässe 
zu  sehen.  Es  fanden  sich  ferner  die  Schweissdrüsen  in  ihrem  ge- 
streckten Verlaufe  in  der  Weise  verändert,  dass  ihre  Enchym- 
zellen  weniger  deutlich  contourirt  waren,  ihr  Kern  weniger, 
markirt  hervortrat  und  reichlich  dunkle  Kömer  in  denselben 
eingelagert  erschienen.  Einzelne  Schweissdrüsenschläuche  waren 
bis  in  ihre  Ausmündung  ganz  und  gar  von  fettkömchenhaltigen 
und  scholligen  Epidermismassen  erfüllt,  so  dass  eine  Contour  des 
Lumens  nicht  mehr  unterschieden  werden  konnte,  um  so  weniger, 
als  die  Drüsenzellen  selbst  die  eben  erwähnte  Trübung  erfahren 
hatten  und  ihre  Schicht  gegen  das  Innere  des  Drüsenschlauches 
sich  nicht  mehr  deutlich  abgrenzte.  An  manchen  Stellen  sah 
man  blasenförmige  Gebilde,  wahrscheinlich  aus  einzelnen 
Enchym Zellen  hervorgegangen,  zu  2  oder  3  aneinandergereiht, 
im  Lumen  der  so  veränderten  Drüsen;  auch  die  Grenze  der 
Drüsenwand  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  war  undeutlich 
gezeichnet.  —  Ebenso  durch  Fettkömcheneinlagerung  getrübt 
zeigten  sich  stellenweise  in  grosser  Ausdehnung  die  Gewebs- 
elemente  rings  um  die  Ausmündung  der  Schweissdrüsen. 

*)  Geddings.  Sitzungsber.  der  A.  d.  W.  IL  Abth.  März  1869. 
^)  Kaposi.  Neue  Beiträge  zur  Keantniss  des  Lupus  erythematosus- 
Vierteljabresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872,  p.  36. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  Veräaderungeu 
hinweisen,  welche  die  Schweissdrüaen  bei  der  Elefantiasis 
und  bei  der  Lepra  erleiden;  dieselben  sind  zwar  durchaus 
secundärer  Natur,  jedoch  dadurch  interessant,  dass  sie  ein 
weiterer  Beleg  für  die  grosse  ümwandlungsfähigkeit  dieser 
Gebilde  sind.  Die  Veränderungen  bei  der  Elefantiasis  sind 
ausserordentlich  verschieden  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung; 
ich  habe  in  einem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Präparate 
von  einem  ziemlich  frischen  Fall  nur  die  allerersten  Anfänge 
von  der  ausgedehnten  Degeneration  finden  können,  wie  sie 
z.  B.  Gay^)  beschreibt. 

Derselbe  fand  in  den  Anfangsstadien  Schwellung  und 
Wucherung  der  Drüsenepithelien,  wodurch  das  Lumen  der 
Drüse  comprimirt  und  der  Drüsenschlauch  aufgetrieben  wird. 
Die  gewucherten  Epithelien  degeneriren  später  so,  dass 
zuweilen  die  Zellen  fast  der  ganzen  epithelialen  Masse  un- 
deutlich homogen  und  glasig  werden,  oder  in  der  Mitte  der- 
selben blasse  homogene  Kugeln  verschiedener  Grösse  auftreten, 
von  denen  die  kleinsten  noch  die  Gestalt  der  Zelle  erkennen 
lassen,  die  grösseren  aber  structurlos  sind  und  oft  mehrere 
sich  so  vereinigen,  dass  sie  unregelmässig  eingeschnürte  Körper 
darstellen.  Diese  Degeneration  der  Epithelien  greift  immer  weiter 
um  sich,  so  dass  schliesslich  die  Schweissdrüsen  mit  glasiger, 
homogener,  oft  verschiedenartig  eingeschnürter,  dem  hyalinen 
Cylinder  der  Harncanälchen  sehr  ähnlicher  Masse  verstopft 
erscheinen.  Die  glasige  Masse  geht  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit aus  den  degenerirten  Epithelien  hervor,  weil  man  die 
Degeneration,  das  Glasigwerden  der  Epithelien  nach  und  nach 
verfolgen  kann  und  hauptsächlich,  weil  es  solche  Präparate 
gibt,  wo  die  glasige  Masse  zum  Theil  noch  aus  mehr  oder 
weniger  stark  degenerirten  Epithelien  besteht.  Die  Ausfiihrungs- 
gänge  der  Schweissdrüsen  fanden  sich  immer  früher  und  stärker 
betheiligt,  als  die  Drüsen  selbst,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  sie 
in  Folge  des  Beginns  des  Processes  in  den  oberen  Cutisschichten 
am  frühesten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden. 


')  Gay.   Zur  Patholoj^ie  der  Schweissdrüsen.  Archiv  für  Dermatol. 
11.  Syph.  1871,  p.  489. 
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Bei  Variola  fand  Gay  im  Stadium  Eruptioms  im  Lumen 
der  Schweissdrüsen  gleichfalls  bald  blasse  homogene,  an  einer 
Seite  noch  halbmondförmig  von  normalem  Protoplasma  der 
Zelle  umgebene  Kugeln,  bald  homogene  glänzende  Massen,  die 
aber  nie  so  umfangreich  waren  wie  bei  der  Elefantiasis. 

Aehnliche Veränderungen  beobachtete  Ho gg an  ^)  bei  der 
Lepra.  Die  Atrophie  beginnt  stets  zuerst  am  Glomerulus  selbst 
«und  zwar  mit  einer  Aufdrehung,  Abwicklung  des  Knäuels  in 
Folge  einer  durch  die  sich  zwischenschiebenden  Lepramassen 
bewirkte  Streckung  von  oben  nach  unten.  Gleichzeitig  werden 
die  Knäuel  durch  eine  Hyperplasie  des  Epithels  aufgebläht; 
die  Yielschichtig  aufgehäuften  Epithelien  erleiden  eine  Vacuolen- 
bildung  des  Protoplasmas,  welche  mit  Auftreibung  der  Zellen 
einhergeht  und  zu  deren  schliesslichem  Zerfall  führt.  Die 
Epithelblähung  führt  andererseits  öfters  zur  Bildung  von  Cysten 
weiter  abwärts,  welche  mit  solchen  Zellentrümmem  erfüllt 
sind.  An  dieses  hypertrophische  Stadium  schliesst  sich  ein 
atrophisches,  in  welchem  die  epithelialen  Reste  allmälig  resorbirt 
werden  und  die  coUagenen,  sich  contrahirenden  Scheiden  der 
Knäuel  oft  perlschnurförmig  zurückbleiben  (im  optischen  Quer- 
schnitt: Neumanns  Colloidkugeln)'^ 

Aus  Vorstehendem  geht  wohl  die  Berechtigung  der  Schweiss- 
drusen,  in  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  eine  bedeu- 
tendere Stellung  einzunehmen,  als  man  ihnen  bisher  eingeräumt 
bat,  zur  Genüge  hervor,  zugleich  aber  auch  die  Schwierigkeit, 
im  einzelnen  Falle  dieser  Bedeutung  immer  gerecht  zu  werden. 
Weitere  Untersuchungen  werden  die  jetzt  noch  so  zahlreichen 
Streitfragen  zu  entscheiden  haben. 


')  Hoggau.    Transaotions   of  the  Pathol.  Society  of  London;    ref. 
Monatah.  für  prakt.  Dermat.  Bd.  I. 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Incubations 

daiier  beim  Tripper. 

Von 

Dr.  Alfred  Lanz, 

Ordiaator  am  Miassnitzky-Hospital  in  Mosicau. 


Bei  Durchsicht  einer  Reihe  der  neueren  Werke  über 
venerische  Krankheiten  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  eine  Incubation  beim  Tripper 
anerkennen,  aber  die  Dauer  derselben  sehr  verschieden  an- 
nehmen. So  äussert  Prof.  E.  Lesser:  *)  „Der  Infection  folgt  zu- 
nächst ein  Incubationsstadium,  in  welchem  weder  subjectiv  noch 
objectiv  irgend  welche  abnormen  Erscheimmgen  zu  Tage  treten 
und  welches  durchschnittlich  2 — 3  Tage  dauert,  selten  kürzer 
oder  länger.  In  ausnahmsweisen,  aber  sicher  verbürgten  Fällen 
hat  man  das  Incubationsstadium  sich  auf  6  und  7  Tage  aus- 
dehnen sehen,  doch  dürfte  dies  die  äusserste  Grenze  sein.'' 
P.  Gut  er  bock'*)  sagt:    „Der  klinische  Verlauf  des  Trippers 


*)  E.  Lesser.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschleohtskraukheiteu. 
II.  Theil.  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig  1888,  p.  8.  Russische  üeber- 
setznng  yon  A.  Lanz. 

*)  P.  Güterbock.  Die  chirurg.  Krankheiten  der  Harn-  und  männl. 
Geschlechtsorgane.  Bd.  I.  Thl.  L  Die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der 
Prostata.   Leipzig  und  Wien.  1S90,  pag.  45. 

Arebiy  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  1893.  31 
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wird  durch  ein  Stadium  der  Latenz  oder  Incubation  von  2 — 4, 
in  Maximo  von  7  Tagen  eingeleitet."  Nach  P.  FürbringerM 
beträgt  die  durchschnittliche  Incubationsdauer  4  Tage.  J. 
Neumann ^)  weist  darauf  hin,  dass  die  Dauer  der  Incubations- 
zeit  grossen  Schwankungen  unterliegt,  welche  durch  die  Inten- 
sität des  einwirkenden  Reizes  und  die  Vulnerabilität  des  Er- 
krankten bedingt  werden.  Als  mittlere  Incubationszeit  nimmt 
er  2 — 5  Tage  an.  A.  Podres^)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Incubation  bei  der  erstmaligen  Blennorrhoe  der  Urethra 
24 — 48  Stunden  währt,  bei  den  späteren  Blennorrhoen  länger 
ist  und  zwar  60 — 80  Stunden  dauert.  C.  Kopp*)  berechnet 
die  durchschnittliche  Incubationszeit  beim  Tripper  mit  3 — 4 
Tagen,  erkennt  aber  seltene  Fälle  an,  wo  die  Dauer  derselben 
einerseits  nur  10 — 12  St,  andererseits  6 — 7  Tage  beträgt.  Nach 
6.  Letzel'^)  machen  sich  die  ersten  Erscheinungen  des  Trip- 
pers 2 — 4  Tage  nach  der  Infection  bemerkbar,  zuweilen  früher, 
selten  später.  L.  Jullien®)  zieht  anstatt  des  Wortes  Incubation 
den  Gebrauch  der  von  Bumstead  und  Taylor  proponirten 
Bezeichnung  Stadium  praeparationis  (periode  de  prepa- 
ration)  vor.  Er  nimmt  als  Dauer  dieses  Stadiums  2 — 3  Tage 
an.  Jullien"^)  meint  übrigens,  dass  die  Incubation  beim  erst- 
maligen Tripper  länger  dauert  und  nicht  selten  4 — 5,  ja  sogar 
6  Tage  erreicht.  Das  vollständige  Gegentheil  behauptet  L. 
Finger^)  in  seiner  vorzüglichen  Monographie,  wo  er  genauere 


*)  P.  Fürbringe r.  Die  Krankheiteu  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. Braunschweig.  1884,  p.  273. 

')  J.  Neumann.  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und  der 
Syphilis.  I.  Theil.  Die  blennorrhag.  Affectionen.   Wien  1888,  pag.  75. 

')  A.  Podres.  Die  chirurg.  Erkrankung,  der  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe. Thl.  I.  Die  Krankheiten  der  Urethra.  Charkov.  1887,  p.  84.  Russ. 

*)  G.  Kopp.  Lehrb.  d.  vener.  Erkrankungen.  BerL  1889,  p.  14. 

^)  G.  Letzel.  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankh.  Wien  u.  Leipzig. 
1892,  pag.  17. 

*)  L.  Jullien.  Traite  pratique  des  maladies  vSneriennes.  2-eme 
edition.  Paris  1886,  p.  29. 

'}  1.  c.  pag.  30. 

')  E.  Finger.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  u.  ihre  Compli- 
cationen.  2.  wesentlich  vermehrte  u.  verbess.  Auflage.  Leipzig  u.  Wien. 
1891,  pag.  43. 
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Daten  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Incubationszeit  liefert.  Nach 
der  Ansicht  Fingers  umfasst  das  Incubationsstadium  beim 
Tripper  meist  3 — 5  Tage  und  ist  am  kürzesten  bei  der  ersten 
Infection.  Bei  den  späteren  Infectionen  pflegt  dieses  Stadium 
länger  zu  sein,  jedoch  selten  mehr  als  6 — 7  Tage  zu  betragen. 

Auffiillend  kurze  Incubationen,  wie  z.  B.  solche  von  nur 
24  Stunden  sind  stets  verdächtig.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Möglichkeit  nicht  auszuschliessen,  dass  es  sich  um  Exacerbation 
eines  anscheinend  geheilten,  latenten  Trippers  handle.  Finger 
fuhrt  folgende  Statistik  an,  welche  auf  479  von  Eisenmann, 
Hacker  und  Holder  beobachteten  Fällen  beruht.  Danach 
dauerte  die  Incubation: 

1  Tag  in 11  Fällen 

2  Tage  „ 59       , 

3  n     « 126       „ 

^       r      r 62         „ 

5  „     „ 49       „ 

6  «     » 10       „ 

7  „     « 63       „ 

8  »         « 12  77 

9      „     „ 12       „ 

10      „     „ 23       „ 

11  r       » 6  „ 

12  n       n 8  „ 

1*>  n        « "  r 


14         n       » 19 


n 


19         n  » 2  „ 

20      „  „ 1  Fall 

30      „  „ 1      , 

Unbestimmte  Zeit 9  Fällen 


» 


479  Fälle. 

Es  macht  sich   also  die  Erkrankung  in  der  Majorität  der 
Fälle  am   3.  Tage,  in  mehr  als  Va   ^^^  ^^Ue  im  Laufe  der 

81* 
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ersten   Woche    (380   von   479)    bemerkbar.     Incubationen    von 
mehr  als  14  Tagen  sind  eine  extreme  Seltenheit. 

Als  Ergänzung  zu  dieser  eben  erwähnten  Statistik  Fingers 
möchte  ich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  anführen,  welche 
ihrer  Zahl  nach  freilich  nur  eine  äusserst  bescheidene  Reihe 
bilden,  dafür  aber  mit  der  grössten  Sorgfalt  ausgewählt  sind. 
Um  eventuelle  Irrthümer  zu  vermeiden,  wurden  aus  einer  rel. 
grossen  Anzahl  von  Tripperkranken  meiner  Privatpraxis  der 
letzten  2  Jahre  nur  diejenigen  Fälle  herangezogen,  bei  welchen 
mir  die  Aussagen  der  Patienten  zuverlässig  erschienen.  Es  be- 
treffen diese  Fälle  nur  Personen,  welche  zum  erstenmal  an 
Gonorrhoe  erkrankten  und  nie  früher  an  irgend  einer  vene- 
rischen Krankheit  gelitten  hatten.  Die  Diagnose  —  acuter 
Tripper  —  wurde  nicht  nur  auf  Grund  der  klinischen  Er- 
scheinungen gestellt,  sondern  stets  durch  Gonococcenbefund 
gesichert. ')  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  unachtsame  Kranke 
die  ersten  Krankheitssymptome  leicht  übersehen  können,  wie 
das  besonders  bei  unintelligenten  Patienten  der  Fall  ist.  Es 
dürfen  daher  Beobachtungen,  welche  die  von  mir  aufgeworfene 
Frage  beantworten  wollen,  nur  an  intelligenten  Kranken  an- 
gestellt werden,  welche  gewohnt  sind,  ihren  Gesundheitszustand 
genau  zu  controUiren.  *)  Als  Fehlerquelle  kann  ferner  ein 
latenter,  anscheinend  geheilter  Tripper  dienen.  Die  Krankheit 
ist  dann  in  ein  Stadium  getreten,  wo  Patient  sich  für  gesund 
hält,  obgleich  factisch  nur  ein  neuer  Reiz  genügt  —  wie  ihn 
unter  Anderem  sehr  leicht  der  Coitus  bieten  kann,  um  von 
Neuem  alle  früheren  Erscheinungen  des  acuten  Trippers  her- 
vorzurufen. In  solchen  Fällen  ist  aber  nicht  nur  der  Kranke, 
sondern  auch  der  Arzt  geneigt,  diese  zufallige  Exacerbation 
des  Processes  durch  eine  neue  Infection  zu  erklären.  Wir 
dürfen  auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  es  Patienten  gibt^ 
die  aus  Schamgefühl  geneigt  sind,  einen  Umstand,  dessen  sie 
sich  schämen,  weiter  zurückzudatiren.   Auf  dieses  psychologische 


M  Die  von  Finger   geBammelten  Fälle   gehören  noch  einer  Zeit 
an,  wo  der  Gonococcus  Neisseri  nicht  entdeckt  war. 

^)  Aas  diesem  Grunde   können   derartige  Beobachtungen  fast  ans-^ 
Bchiiesslich  nar  an  Patienten  aus  der  Privatpraxis  angestellt  werden. 
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Factum  hat  bereits  F.  Niamey  er  seiner  Zeit  aufmerksam  ge- 
macht Uebrigens  wird  das  häufiger  bei  Onanisten  beobachtet.  End- 
lich muss  ich  auf  noch  eine  Fehlerquelle  hinweisen.  Es  kommt 
nämlich  oft  vor,  dass  der  Erkrankte  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  mehrfach  den  Goitus  ausgeführt  hat.  Welchen  Goitus 
müssen  wir  aber  dann  als  den  inficirenden  ansehen?  Es  ist 
klar,  dass  solche  Fälle  zur  Bestimmung  der  Incubationsdauer 
nicht  zu  verwerthen  sind.  Bei  Berücksichtigung  aller  eben  er- 
wähnten Fehlerquellen  konnte  ich  nur  39  Fälle  aus  der  6e- 
sammtzahl  der  Tripperkranken  sammeln,  welche  ich  im  Laufe  der 
letzten  2  Jahre  behandelte  und  deren  gab  es  mehr  als   300.^) 


Die  Incubationsdauer  betrug  bei  diesen  39  Fällen: 

1 

Tag 

in 2  Fällen 

3 

Tage 

15       „ 

4 

V 

, 4       „ 

5 

r» 

r "         n 

7 

•^ 

n ^         n 

8 

r 

r 1  Fall 

10 

w 

j» *        n 

14 

ji 

r 1       „ 

20 

V 

2  Fällen 

Im  Ganzen  39  Fälle. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  in  der  Majorität 
der  Fälle  die  Incubationszeit  beim  Tripper  3  Tage  betrug,  in 
mehr  als  ^3  der  Fälle  3 — 5  Tagen  entsprach  und  nur  selten 
über  eine  Woche  hinausging.  Diese,  zwar  nicht  zahlreichen 
Beobachtungen  stimmen  also  vollkommen  mit  den  Resultaten 
Fingers  überein.  Jedenfalls  bestätigen  sie,  dass  die  Incu- 
bation  in  seltenen  Fällen  2,  ja  sogar  3  Wochen   dauern  kann. 

Wir  können  somit  einerseits  auf  Grund  der  Angaben  aus 
der  Literatur,  andererseits  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Dauer  des  Incubationsstadiums 
beim  Tripper  zwischen   sehr  weiten  Grenzen   schwanken  kann. 


')  Die  Totakiffer  wird  von  mir  angeführt,  um  zu  zeigen,  eine  wie 
verbal tnissmäsBig  kleine  Anzahl  von  Fällen  sich  für  unsere  Zwecke  ver- 
wenden liess. 
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Zu  anderen  Resultaten  gelangen  wir,  wenn  wir  uns  den 
Impfversuchen  mit  dem  Trippervirus  zuwenden.  Hierbei  müssen 
wir  aber  zweierlei  Arten  von  Versuchen  unterscheiden:  1.  solche 
von  Ueberimpfung  von  Trippereiter,  2.  solche  von  Ueber- 
impfang  von  Reinculturen  des  Gonococcus  Neisseri.  Fassen  wir 
zunächst  die  Versuche  ersterer  Art  ins  Auge,  so  stossen  wir 
vor  Allem  auf  den  classischen  Versuch  von  Benjamin  Bell, 
wo  die  Dauer  der  Incubation  2  Tage  betrug. ')  Bei  den  Ver- 
suchen von  Baumes  und  Guyomar  handelte  es  sich  um 
eine  Incubatiosperiode  von  2—3  Tagen.*)  Pauli  de  Landau 
übertrug  das  Secret,  welches  er  einem  Kinde  mit  Ophthalmia 
neonatorum  entnommen  hatte,  in  die  Harnröhre  eines  Mannes 
und  in  die  Scheide  eines  Weibes.  Hier  wie  dort  erfolgte  eine 
Infection  nach  3  Tagen.*)  Thiry*)  rief  bei  einem  Manne 
48  St.  nach  der  Inoculation  einen  acuten  Tripper  der  Harn- 
röhre hervor.  E.  Welander, *)  dessen  Versuche  mit  Ueber- 
impfung von  Trippereiter  in  die  Harnröhre  gesunder  Personen 
insofern  von  grosser  Bedeutung  sind,  als  das  Secret  vorläufig 
auf  Gonococcen  untersucht  wurde,  beobachtete  2  Tage  nach 
der  Inoculation  von  gonococcenhaltigem  Secret  die  ersten 
Krankheitserscheinungen.  In  allen  diesen  Fällen  erhielt  man 
folglich  übereinstimmende  Resultate.  Wenden  wir  uns  jetzt  den 
Versuchen  letzterer  Art,  d.  h.  den  Ueberimpfungen  von  Rein- 
culturen des  Gonococcus  Neisseri  zu.  In  dem  vielfach  be- 
zweifelten Bockhar tischen®)  Fall  äusserten  sich  die  ersten 
Krankheitssjmptome  nach   2  Tagen.    In  dem  Experiment   von 


')  Cf.  H.  Zeissl  und  M.  Zeissl.  Lelirbuch  der  Syphilis.  4.  Aufl. 
Stuttgart  1882,  pag.  6  und  femer  Neumann  1.  c.  pag.  74. 

^)  Gitirt  nach  Jullien  1.  c.  pag.  29. 

^)  Angef&hrt  bei  B.  Tarnowsky.  Vorträge  über  vener.  Krank- 
heiten. Berlin  1872,  pag.  83. 

*)  Angeführt  bei  Tarnowsky  1.  c.  pag.  71. 

^)  Edvard  Wel  an  der.  Har  yär  kännedom  om  gonokookema  änna 
medfört  nägonnytta  vid  behandlingen  af  gonorrhSn?  Hygiea  1885.  Bd.  47, 
Nr.  1,  pag.  17  und  femer  E. Welander.  Nägra  farsök  att  utröna  gono- 
kockernas  vitalitet  utanfor  menniskokroppen.  Hygiea  1886|  Bd.  48.  Nr.  11, 
pag.  676  und  677. 

^)  M.  Bockhart.  Beitrag  zur  Aetiologie  u.  Pathologie  des  Harn- 
röhrentrippers.    Vierteljahresschr.   f.  Dermal,  u.  Syph.  1888.  Bd.  X,  p.  8. 
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Bumm^)  trat  die  Blennorrhoea  urethrae  am  3.  Tage  auf. 
Bei  dem  Versuch  von  Anfuso'^)  handelt  es  sich  um  eine 
Incubationsdauer  von  zwei,  bei  dem  Wertheim'schen^)  von 
drei  Tagen.  Wir  sehen  also  auch  in  diesen  Fällen  eine  fast 
gleiche  Incubationsdauer  (2 — 3  Tage).  Wenn  wir  nun  die  In- 
cubationsdauer beim  inoculirten  Tripper  mit  der  mittleren 
Incubationsdauer  bei  den  klinisch  beobachteten  Fällen  ver- 
gleichen, überzeugen  wir  uns,  dass  dieselbe  hier  wie  dort  fast 
gleich  ist  und  zwar,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  der 
Mehrzahl  der  klinischen  Fälle  3 — 5,  der  anderen  2—3  Tage 
beträgt.  Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Incu- 
bation  beim  Inoculationstripper  im  Allgemeinen  kürzer  aus- 
fallen muss,  weil  sich  hier  das  geimpfte  Individuum  von  vorn- 
herein unter  der  strengen  Controlle  des  beobachtenden  Arztes 
befindet,  so  dass  selbst  unbedeutende  Initialsjmptome  nicht 
der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Indes  zwischen  dem  Infections- 
modus  beim  Coitus  und  dem  bei  der  Inoculation  besteht  ein 
ziemlich  bedeutender  Unterschied  —  es  genügt  beispielsweise 
auf  das  Fehlen  der  Erection  bei  der  üeberimpfung  *)  hinzu- 
weisen. Selbst  wenn  daher  die  Differenz  in  der  Incubations- 
dauer bei  diesem  und  jenem  Modus  der  Infection  noch  grösser 
wäre,  als  sie  in  Wirklichkeit,  wie  wir  gesehen  haben,  ist,  liesse 
sie  sich  leicht  durch  die  Ungleichheit  der  Bedingungen  er- 
klären. Ueberhaupt  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  Impf- 
versuche sowohl  mit  Trippersecret,  als  mit  Reiuculturen  des 
Gonococcus  noch  verhältnissmässig  wenig  ausgeführt  sind.  Es 
ist  sehr  möglich,  dass  wir  bei  einer  grösseren  Versuchsreihe 
Resultate  erhielten,  die  eine  noch  grössere  Analogie  mit  den 
klinischen  Beobachtungen  bieten  würden. 

Die  längste  Incubationsdauer  betrug  nach  der  oben  an- 
geführten Tabelle  Finger^s  30,  nach  der  unsrigen  20  Tage, 
also  ungefähr  3 — 4  Wochen.  Wenn  man  einer  derartig  langen 
Incubationszeit  auch  nur  selten  begegnet,   finden  sich  dennoch 


')  £.  Bumxn.    Der  MikroorganiBmus  der  gonorrhoiBchen  Schleim- 
haat-ErkrankuDgen  „Gonococcus  Neisseri**.  Wiesbaden  1885,   pag.  139. 
^)  Angeführt  bei  6.  Letzel  1.  c.  pag.  7. 
')  Ibidem  pag.  8. 
*)  Impfuogen  sind  meist  an  Männern  ausgeführt  worden. 
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bereits  einige  solcher  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet.  Zwei 
in  dieser  Hinsicht  sehr  interessante  Beobachtungen  brachten 
unlängst  die  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
In  dem  einen  von  Lemonnier  beschriebenen  Fall  handelt  es 
sich  um  einen  jungen  Mann  von  2b  Jahren,  der  nie  früher 
an  einer  venerischen  Krankheit  gelitten  hatte  und  bei  dem 
sich  der  Tripper  erst  22  Tage  nach  dem  Coitus  kundgab.  Hier 
bestand  auch  eine  Complication  in  Form  von  Tripperrheuma- 
tismus. ')  Die  zweite  Beobachtung  ist  aus  zwei  Gründen  in- 
teressant, erstens,  weil  die  Incubation  noch  länger  dauerte 
und  zweitens,  weil  es  sich  um  einen  Arzt  handelt.  Dieser  Fall, 
welcher  von  E.  Ehlers^)  mitgetheilt  wird,  betrifft  einen 
jungen  Arzt,  der  noch  keinen  Tripper  früher  durchgemacht 
hatte.  Den  letzten  Coitus  übte  Patient  am  30.  Nov.  aus.  Die 
ersten  Symptome,  welche  sich  durch  Brennen  in  der  Mündung 
der  Urethra  bemerkbar  machten,  traten  am  22.  Dec.  auf  und 
erst  am  28.  Dec.  liess  sich  eitriger  Ausäuss  aus  der  Harnröhre 
constatiren,  in  dem  Gonococcen  nachgewiesen  wurden.  Im 
ersten  dieser  beiden  Fälle  betrug  somit  die  Incubation  3,  im 
zweiten  ca.  4  Wochen. 

In  letzter  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  Fälle  mit  un- 
gewöhnlich langer  Incubationszeit  zu  sehen.  Da  derartige  Be- 
obachtungen nicht  bloss  wissenschaftliches;  sondern  auch  rein 
praktisches  Interesse  beanspruchen,  will  ich  sie  kurz  mittheilen. 

Beobachtung  I.  Herr  N.  N.,  ein  23jähriger,  intelligenter 
junger  Mann,  der  nie  früher  irgend  eine  venerische  Krankheit 
durchgemacht  hatte,  wandte  sich  den  7.  Sept.  1892  wegen 
Urethritis  acuta  ant.  an  mich.  Aus  der  Harnröhre  quillt  sehr 
reichlich  eitriges  Secret,  welches  in  Masse  typische  Gonococcen 
enthält.  Es  besteht  Lymphangoitis  dorsi  penis  und  massige 
Lymphadenitis  ing.  sin.  Die  ersten  Krankheitssymptome,  be- 
stehend  in  Jucken    und  Brennen   in  der  Harnröhre,   äusserten 


')  Lemonnier.  Premiere  blennorrhagie  ä  longue  incabation:  rhu- 
matisme  ä  Tetat  latent  pendant  24  jours  apres  Papparition  de  Tecoule- 
ment  etc.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphil.  1892.  Nr.  6,  pag.  782. 

')  Edvard  Ehlers  (de  Copenhague).  Gas  de  premiere  blennorrhagie 
a  incabation  extremement  longue.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphil* 
1892.   Nr.  5,  pag-  556. 
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sich  3  Tage  früher,  d.  h.  am  4.  Sept.  AubAuss  hat  Patient 
seit  zwei  Tagen.  Der  letzte  Coitus  fand  ungefähr 
den  20.  Juni  statt.  Am  S.Juli  bemerkte  der  sehr  ängstliche 
Patient  auf  der  Haut  des  Penis,  ca.  2  Ctm.  vom  Limbus  prae- 
putii  entfernt  ein  „Geschwür",  dessentwegen  er  sich  an  Dr. 
A.  J.  Rosenquist  in  der  Meinung  wandte,  dass  es  sich  um 
einen  Schanker  handle.  In  Wahrheit  lag  aber,  wie  ich  von 
gen.  CoUegen  erfahren  habe,  die  Vereiterung  eines  HautfoUikels 
vor.  Der  kleine  Abscess  wurde  eröffnet,  wobei  Eiter  und  Blut 
hervordrang.  Die  Heilung  erfolgte  bald.  Was  den  Tripper  an- 
betrifft, so  bot  er  keine  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Ver- 
lauf und  dauerte  2  Monate.  Im  Laufe  dieser  Zeit  hatte  ich 
genügend  Gelegenheit,  den  Patienten  zu  sehen,  um  mich  davon 
zu  überzeugen,  dass  eine  falsche  Angabe  von  seiner  Seite  in 
Bezog  auf  Bestimmung  des  letzten  Coitus  auszuschliessen  sei. 
Patient  hatte  nämlich  zum  letzten  Mal  in  der  Stadt  N.  coitirt, 
woher  er  sich  der  näheren  Umstände  genau  entsann.  Wenn 
er  sich  auch  nicht  bestimmt  des  Tages  erinnerte,  behauptete 
er  doch  strict.   dass   es   um    den  20.  Juni  herum  gewesen  sei. 

Der  eben  besprochene  Fall  ist  sehr  interessant  durch 
den  ganz  ungewöhnlich  langen  Zeitraum,  welcher  zwischen 
dem  letzten  Coitus  und  den  ersten  Krankheitserscheinungen 
liegt.  In  allen  derartigen  Fällen  wird  man,  ohne  es  zu  wollen, 
an  den  Aussagen  des  Kranken  zweifeln,  umsomehr  ist  das 
aber  in  unserem  Fall  erlaubt,  wo  die  Zeit,  welche  zwischen 
dem  letzten  Coitus  und  den  ersten  Krankheitserscheinungen 
liegt,  ganz  besonders  lang  ist.  Sie  beträgt  hier  circa 
10  Wochen;  eine  Incubationsdauer,  wie  sie  unseres  Wissens 
noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  ^) 

Unwillkürlich  fragt  man  sich  da,  können  hier  nicht 
Ungenauigkeiten  in  der  Beobachtung  vorliegen?  Um  das  aus- 
zuschliessen,  wollen  wir  dalier  die  möglichen  Fehlerquellen 
der  Reihe  nach   durchgehen.     Von  Seiten   des  Patienten  liesse 


•)  Ich  habe  hier  nur  die  Fälle  der  neueren  Literatur  im  Auge,  wo 
die  Diagnose  durch  Gonococcenbefund  erhärtet  wurde  und  übergehe  daher 
diejenigen  Fälle,  welche  von  Simon,  Swediaur  und  Anderen  be- 
schrieben worden  sind,  weil  sie  einer  Zeit  angehören,  wo  der  Gonococcus 
Neisseri  noch  nicht  entdeckt  war. 
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sich  erstens  ein  Irrthum  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des  letzten 
Goitus,  zweitens  in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  ersten  Krank- 
heitssymptome denken.  Was  ersteren  Punkt  anbetrifft,  ist  ein 
Fehler  in  unserem  Fall  ausgeschlossen,  da  Patient,  wie  bereits 
erwähnt,  sich  gut  erinnert,  den  letzten  Goitus  in  der  Stadt  N., 
ca.  den  20.  Juni  ausgeführt  zu  haben.  Was  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  ersten  Krankheitssymptome  anbelangt,  ist  auch 
hierin  die  Annahme  eines  Fehlers  bezüglich  unseres  Falles 
unmöglich,  da  der  intelligente  Patient  nicht  nur  zu  denjenigen 
gehört,  welche  auf  ihren  jeweiligen  Gesundheitszustand  genau 
achten,  sondern  vielmehr  zu  jener  Kategorie  ängstlicher  Leute, 
welche  bei  jedem  unbedeutenden  Leiden  den  Arzt  aufsuchen; 
ferner  präsentirte  sich  der  Kranke  mir  am  7.  Sept.  mit  allen 
Zeichen  eines  acuten  Trippers,  verbunden  mit  Lymphangoitis 
und  Lymphadenitis,  woher  wir  keine  Berechtigung  haben,  au 
der  Angabe  des  Patienten,  dass  sich  die  ersten  Erscheinungen 
des  Trippers  am  4.  Sept.  zeigten,  zu  zweifeln.  Die  Möglichkeit 
eines  Betruges  von  Seiten  des  Patienten  verneine  ich  für  diesen 
Fall  auf  das  entschiedenste.  Es  erübrigt  noch  in  Betracht  zu 
ziehen,  ob  der  oben  erwähnte  Abscess  vielleicht  eine  Urethritis 
externa  Oedmanssoni  *)  war.  Bekanntlich  hat  dieser  Autor 
einige  Fälle  beschrieben,  wo  zwischen  den  Vorhautblättern 
ganz  feine  Gänge  vorhanden  waren,  welche  meist  am  inneren 
Vorhautblatt  unweit  des  Frenulums,  nur  in  einem  Fall  am 
Limbus  praeputii  mündeten  und  welche  gleichzeitig  mit  der 
Harnröhre  vom  Tripperprocess  befallen  waren,  in  einem  dieser 
P'älle,  welcher  der  Beobachtung  Welanders  angehört,  war 
nur  ein  einziger  solcher  Gang  blenorrhagisch  afficirt,  der 
Harncaual  selbst  erwies  sich  gesund.  Eine  analoge  Beobachtung 
wurde  ^on  Prof.  Pick  auf  dem  ersten  deutschen  Dermatologen- 
Congress  in  Prag  mitgetheilt.  *)  Man  könnte  sich  nun  fragen, 
ob  es  sich  nicht  in  unserem  Fall  Anfangs  nur  um  eine  solche 


')  Cf.  Touton.  lieber  Folliculitis  praeputialis  et  paraurethralia 
gonorrhoica.  (Urethritis  externa.  Oedmansson.)  Archiv  für  Dermato- 
logie u.  Syphilis.  1889,  pag.  15  u.  if.;  ferner  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie.  1885,  p.  456. 

')  Verhandlungen  der  Deutschen  dermatolog.  Gesellschaft.  Erster 
Congress,  gehalten  zu  Prag  10.— 12.  Juni  1889.    Wien  1889,  pag.  258. 
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Urethritis  ext.  in  Form  des  oben  erwähnten  Abscesses  ge- 
handelt habe  und  ob  nicht  erst  später  die  Erkrankung  der 
Harnröhre  durch  Infection  mit  dem  Secret  dieses  Abscesses 
zu  Stande  gekommen  sei?  Obgleich  nun  der  Inhalt  des  Ab- 
scesses nicht  auf  Gonococcen  untersucht  worden  ist.  glaube  ich 
dennoch,  dass  die  aufgeworfene  Frage  verneinend  beantwortet 
werden  muss,  da  weder  die  Beschaffenheit  noch  die  Locali- 
sation  des  Abscesses  den  Beschreibungen  Oedmansson's 
und  anderer  Autoren  entspricht. 

Dr.  E.  Stern  ^)  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  sich 
die  Tripperfälle  mit  räthselhaft  langer  Incubationsdauer  leicht 
so  erklären  Hessen,  dass  das  Trippersecret  Anfangs  nicht  in 
den  Harncanal,  sondern  in  den  Präputialsack  gerathe,  wo  es, 
ohne  irgend  welche  Erscheinungen  hervorzurufen,  liegen  bleibe, 
bis  es  zufällig  von  hier  in  die  Harmölire  gelangt.  Eine  solche 
Erklärung  ist  unstreitig  sehr  bequem,  aber  sie  leidet  nur  an 
dem  einen  Uebelstande,  dass  sie  jeder  faktischen  Grundlage 
entbehrt.  Später  komme  ich  auf  diese  Deutung  noch  einmal 
zurück  und  werde  zu  beweisen  versuchen,  dass  sie  überhaupt 
sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  besitzt,  jetzt  sei  nur  gesagt, 
dass  sie  für  unseren  Fall  ganz  unmöglich  ist,  da  betreffender 
Patient  oft  die  Badstube  besuchte;  wobei  er  seine  Geschlechts- 
theile  einer  sorgfältigen  Reinigung  unterzog.  In  der  Zeit  vom 
letzten  Coitus  bis  zum  Auftreten  des  Trippers  ist  er  wenigstens 
5mal  in  der  Badstube  gewesen.  Es  wäre  jedenfalls  seltsam  an- 
zQuehmen,  dass  das  inficirende  Secret  ungeachtet  dieser  pein- 
lichen Waschungen  noch  im  Präputialsack  haften  bleiben  konnte. 

Noch  eine  Deutung  eines  so  späten  Erscheinens  des 
Trippers  nach  dem  Coitus  wäre  möglich,  nämlich  die,  dass  die 
Krankheit  überhaupt  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhange 
mit  dem  Coitus  stehe,  sondern  dass  dieselbe  durch  eine  zu- 
fällige Infection  unabhängig  von  demselben  entstanden  sei.  Ehe 
ich  aber  auf  eine  Beleuchtung  dieser  Art  der  Infection  über- 
gehe,  möchte   ich   noch   eines  Tripperfalls  gedenken,   den   ich 


')  E.  Stern.  Ueber  Auto-ReinfectioD  als  bisher  nicht  beachtete 
Ursache  chron.  Gonorrhoe.  Intern.  Centralbl.  f.  die  Physiologie  u.  Pathol. 
der  Harn-  und  Sexnalnrg.   Bd.  I.  1889—90,  pag.  388  u.  ff. 
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gleichfalls  in  letzter  Zeit  beobachtete  und  der  sich  ebenso 
durch  eine  aussergewöhnlich  lange  Incubation  oder  Latenz- 
periode  auszeichnete. 

Beobachtung  IL  Herr  N.  N.,  Techniker,  24  Jahre  alt,  ein 
sehr  gebildeter  und  intelligenter  Mann,  wandte  sich  am 
30.  Oct.  1892  an  mich  mit  den  Erscheinungen  einer  Urethritis 
acuta  ant.  Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ist  sehr  reichlich 
und  besteht  aus  mit  Blut  untermischtem  Eiter.  Idi  Secret 
finden  sich  unzählige  Gonococcen.  Eine  Woche  vorher,  also 
am  24.  Oct«,  hatte  Patient  eine  längere  Erection  gehabt,  am 
folg.  Tage  bemerkte  er,  dass  die  Urethralmündung  verklebt 
war  und  darauf  fand  die  ganze  Woche  über  eitriger,  mit  Blut 
untermischter  Ausfiuss  statt.  Der  letzte  Coitus  liegt  V/^ 
Monate  zurück.  Bis  zum  25.  Oct.  gab  es  gar  keine  Krank- 
heitssymptome. Patient  hat  vor  SVa  Jahren  einen  Tripper 
durchgemacht,  der  2  Monate  dauerte.  Er  war  daher  jetzt  nicht 
wenig  erstaunt  über  das  späte  Auftreten  der  Krankheit  nach 
dem  Coitus  und  wandte  sich  direct  mit  der  Frage  an  mich, 
ob  es  sich  um  einen  Tripper  oder  ein  anderes  Leiden  handle. 

In  diesem  Falle  hat  also,  wie  wir  sehen,  die  Incubation 
oder  Latenzperiode  des  Trippers  5  Wochen  gedauert;  denn 
dass  es  sich  nicht  um  eine  neue  Infection,  sondern  um  eine 
Exacerbation  des  vor  3Va  Jahren  bestandenen  und  nicht  aus- 
geheilten Trippers  gehandelt  haben  könnte,  ist  selbstverständlich 
völlig  ausgeschlossen.  Wenn  auch  sehr  wohl  jedem  Arzt  chro- 
nische Tripper  bekannt  sind,  die  zeitweilig  gleichsam  keine 
Erscheinungen  machen,  um  dann  wieder  in  mehr  oder  weniger 
acuter  Form  hervorzubrechen,  wobei  sich  stets  in  dem  reich- 
lichen Eitersecret  Gonococcen  in  Masse  nachweisen  lassen, 
kann  hier,  wie  gesagt,  davon  keine  Hede  sein,  denn  solche 
Formen,  wo  die  sog.  Latenz  3%  Jahre  beträgt,  sind  uns  bis 
jetzt  völlig  unbekannt. ')  Es  steht  somit  fest,  dass  auch  bei 
dieser  Beobachtung  zwischen  dem  letzten  Coitus  und  den 
ersten  Krankheitsäusserungen  ein  sehr  langer  Zeitraum  liegt, 
nämlich  5  Wochen.  Wie  im  ersten  von  mir  erwähnten  Fall,  so 


')  Vergl.  unter  Anderem  J.  Assmuth.  üeber  chronische  u.  latente 
Gonorrhoe.   St.  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1891.  Nr.  43. 
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muss  man  auch  in  diesem  aonehmen,  dass  wir  es  entweder 
mit  einer  nngewöhnlich  langen  Incubationsdauer  oder,  wie 
bereits  früher  angedeutet  wurde,  mit  einer  zufälligen  Infection, 
d.  b.  einer  Infection  unabhängig  vom  Coitus  zu  thun  haben. 
Betrachten  wir  nun,  inwieweit  die  Annahme  einer  solchen  zu- 
falligen Infection  wahrscheinlich  und  zulässig  ist;  nicht  nur 
in  unseren  zwei  Fällen,  sondern  überhaupt  in  allen  Tripper- 
fallen mit  langer  Incubationsdauer.  Manchen  Autoren  erscheint 
die  Möglichkeit  einer  Infection  unabhängig  vom  Coitus  durchaus 
nicht  so  selten,  so  z.  B.  sagt  Prof.  Podres, *)  dass  man  den 
Tripper  ausser  durch  Beischlaf  noch  durch  unreine  Hände, 
Wäsche,  unreine  Geschirre  und  Closette  und  endlich  durch 
unreine  Chirurg.  Instrumente,  wie  Bougies  und  Catheter  er- 
werben kann.  E.  Stern')  erkennt  unter  Anderem  in  dem 
bereits  citirten  Artikel  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
Wäschestücke,  Abortsitze,  Händedruck,  Anfassen  einer  Thür- 
klinke,  überhaupt  durch  Berührung  irgend  eines  mit  Tripper- 
eiter beschmutzten  Gegenstandes  an,  wobei  dann  das  Secret 
von  den  Fingern  an  die  Geschlechtstheile  befördert  wird.  Selt- 
samer Weise  bezeichnet  Stern  diesen  Weg  der  Infection  als 
„extreme  Seltenheit".  Ich  sage:  seltsamerweise,  denn  nach 
der  Ansicht  Stern's  kann  das  eingetrocknete  Trippersecret 
seine  infectiösen  Eigenschaften  selbst  über  Monate  hinaus  be* 
wahren!  Als  Beweis  für  seine  Annahme  fuhrt  Stern  folgende 
Beobachtungen  an.  Er  verordnete  einer  Person  mit  „hysteria 
genitalium"  (?)  Einspritzungen  von  Aq.  plumbi,  wobei  Patient 
sich  einer  Spritze  bediente,  die  einem  Freunde  gehörte  und 
bereits  einige  Monate  nicht  im  Gebrauch  gewesen  war.  Zwei 
Tage  später  brach  ein  acuter  Tripper  mit  Gonococcen  im 
Secret  aus.  Eine  zweite  von  Stern  angeführte  Beobachtung 
gehört  Gamberini  an.  Ein  junges  Mädchen,  welches  sich  zur 
Gamevalszeit  als  Mann  verkleiden  wollte,  benutzte  zu  diesem 
Zweck  die  Hosen  ihres  Geliebten,  welche  letzterer  schon  vor 
langer  Zeit  beiseite  gelegt  hatte,  nämlich  damals,  als  er  an 
Tripperausflass  litt.   Zwei  Tage  später  erkrankte  das  Mädchen 


')  1.  c.  pag.  93. 
')  1.  c.  pag.  385. 
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au  Bleuüorrhagie.  Diese  BeobachtuDgen  erscheinen  mir  nichts 
weniger  als  überzeugend;  sie  sind  ungenügend  durchgeführt 
uud  ausserdem  zu  kurz  beschrieben,  um  aus  ihnen  den  wich- 
tigen Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Trippersecret  seine  infectiöscn 
Eigenschaften  so  lange  bewahren  kann.  Im  Gegentheil,  auf 
Grund  unserer  Kenntnisse  über  den  eingetrockneten  Tripper- 
eiter; worauf  ich  noch  später  zurückkommen  werde,  muss  ich 
behaupten,  dass  eine  Infection  unter  den  Bedingungen,  welche 
in  gen.  Beobachtungen  angeführt  werden,  völlig  unwahrschein- 
lich ist.  Wenn  wir  auch  a  priori  die  Möglichkeit  einer  Tripper- 
infection  unabhängig  vom  Coitus  nicht  leugnen  können,  ist  uns 
dennoch  der  Weg  einer  solchen  Infection  bis  jetzt  ganz  un- 
bekannt. Ich  verstehe  hierunter  den  Uebergang  der  Krankheit 
auf  Erwachsene,  denn  bei  Kindern  ist  eine  Ansteckung  unab- 
hängig vom  Coitus  sicher  constatirt.  Es  genüge  der  Hinweis 
auf  die  zahlreichen  Fälle  von  Tripperinfection  bei  Säuglingen 
und  älteren  Kindern,  die  besonders  in  letzter  Zeit  in  der  Lite- 
ratur beschrieben  worden  sind.  Prof.  Sänger^)  sagt:  „Ich 
selbst  habe  eine  ganze  Reihe  von  kleineren  und  grösseren 
Kindern  inficirt  gesehen,  wobei  es  meist  gelang,  nachzuweisen, 
dass  die  Uebertragung  von  der  Mutter  her  stattgefunden  hatte.*' 
Er  beobachtete  einige  Endemien  in  Familien,  wo  Vater,  Mutter 
und  mehrere  Kinder  nach  einander  erkrankten.  Tripperendemien 
in  Hospitälern  sind  von  Pott,  Czeri,  v.  Dusch,  Ollivier, 
solche  in  Pensionaten  von  Bouchut  und  Atkinson^)  be- 
schrieben worden.  Sigurd  Loven^)  hat  einen  sehr  lehr- 
reichen Fall  von  Tripper  bei  einem  5jährigen  Mädchen  ver- 
öffentlicht, der  mit  Peritonitis  gonorrhoica  universalis  complicirt 
war  und  tödtlich  endete.  J.  Widmark*)  fuhrt  zwei  Fälle  an, 
der  eine  bei  einem  zweijährigen,   der  andere   bei   einem   fünf- 


')  M.  Sänger.  Die  Tripperansteckung  beim  weibl.  Geschlechte. 
Uebersetzt  ins  Bussische  von  A.  Lanz.  Moskau.  1891,  pag.  20. 

^)  Citirt  nach  Sänger  1.  c.  pag.  20. 

^)  Sigurd  Loven.  Fall  af  gonorrhoe  hos  en  femärig  flick i,  peri- 
tonit.-död.  Hygiea.    1886.   Bd.  48,  pag.  607. 

*)  J.  Widmark.  Ytterligare  nägra  iakttagelser  om  gonokockemas 
förekomst  vid  purnlent  koujanktivit  samt  vid  purulent  vulvovaginit  hos. 
minderäriga.   Hygiea.  1885.  Bd.  47,  pag.  217  u.  ff. 
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jährigen  Mädchen.  Beidemale  erfolgte  die  Infection  von  seilen 
kranker  Mütter,  indem  diese  wie  jene  ein-  und  dieselben  Hand- 
tücher benutzten.  Sowohl  im  Fall  Loven's,  als  in  dem  von 
W i  d  m  ar  k  ergab  die  Untersuchung  des  SSecretes  auf  Gonococcen 
positives  Resultat.  Skutsch^)  hat  über  eine  interessante 
Epidemie  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen 
Mittheilung  gemacht,  wo  die  Infection  augenscheinlich  durch 
eine  Badeanstalt  zu  Staude  kam.  Sehr  interessante  Angaben 
über  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen  finden 
sich  ferner  im  Artikel  von  Prof.  A.  E  p  8 1  e  i  n,  *)  In  allerletzter 
Zeit  hat  S.  Röna^)  14  eigene  Beobachtungen  über  Tripper 
bei  Knaben,  die  sog.  Urethritis  catarrhalis  der  Autoren,  in 
einem  sehr  lehrreichen  Artikel  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 
Rona  gelang  es  in  allen  diesen  Fällen  Gonococcen  nachzu- 
weisen. Die  Kinder  standen  im  Alter  von  15  Mon.  bis  ISVa 
Jahren. 

Es  unterliegt  folglich  keinem  Zweifel,  dass  der  Tripper 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  ohne  Coitus  übertragen 
werden  kann.  Diese  Bedingungen  sind  uns  aber,  soweit  sie 
Erwachsene  betreffen,  wenig  oder  richtiger  gesagt  gar  nicht 
bekannt,  so  dass  sich  hierüber  nur  Hypothesen  aufstellen  lassen. 
Jedenfalls  werden  diese  Bedingungen,  wenigstens  bis  zu  einem 
gewissen  Grad,  durch  die  interessanten  Versuche  E.  We- 
landers^)  klar  gestellt.  Letztere  machen  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  der  Trippereiter  (gen.  Autor  experimentirte 
nur  mit  Trippereiter,  in  dem  vorher  Gonococcen  nachgewiesen 
worden  waren)  nach  Austrocknen  sehr  schnell  —  in  den 
Versuchen  dieses  Autors  nach  3 — 4  Stunden  —  die  Fähigkeit 
der  Ueberimpf barki  it  verliert.  Es  ist  folglich  eine  Infection 
durch   Wäsche,    auf  welcher   sich    getrocknetes    Trippersecret 


'}  R.  Skutsch.  Üeber  Yalvovagin.  gonorrh.  bei  kleinen  Mädchen. 
Inaug.-Diw.  1891.  Refer.  im  Archiv  für  Dermat.  u.  Syph.  1891,  p.  672. 

')  A.  Epstein,  üebei*  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mädchen.  Ergänzungshefte  z.  Archiv  für  Denn.  u.  Syphilis.  1891.  Heft  IL 

')  S.  Röna.  üeber  Aetiologie  und  Wesen  der  „Urethritis  catar- 
rhalis** der  Kinder  männl.  Geschlechtes.  Archiv  f.  Dennatol.  u.  Syphilis. 
Bd.  XXV.  1893.  Heft  1  u.  2,  pag.  147  u.  ff. 

*)  Edvard  Welander.  Nägra  försök  att  utröna  gonokockernas 
vitalitet  utanför  menniskokroppen.    Hygiea  1886.    Bd.  48,  pag.  671. 
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fuidet,  kaum  möglich.  Eine  ganz  ähaliche  Wirkung^  wie  das 
Austrocknen,  ruft  das  Gefrieren  hervor.  Aber  auch  der  in 
flüssigem  Zustande  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  auf- 
bewahrte Trippereiter  verliert  verhältnissmässig  schnell,  nämlich 
nach  einem  Tage,  seine  Infectiosität.  Im  Gegensatz  hierzu  gab 
ein  Fall,  wo  der  Eiter  in  flüssigem  Zustande  bei  annähernd 
Körpertemperatur  aufbewahrt  worden  war,  ein  positives  Re- 
sultat. Die  Impfung  wurde  hier  freilich  bereits  nach  3  Stunden 
ausgeführt.  Es  beweisen  diese  Versuche,  dass  der  Trippereiter 
seine  inficirenden  Eigenschaften  nur  unter  gewissen,  günstigen 
Bedingungen  beibehält.  Uebrigens  hat  schon  Piringer^)  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  Trippersecret,  welches  36  St.  dem 
freien  Luftzutritt  ausgesetzt  wird,  die  Inoculationsfähigkeit 
verliert. 

Ueberhaupt  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der 
Gonococcus  nur  unbedeutende  Widerstandsfähigkeit  besitzt. 
Ausserdem  lässt  er  sich  bekanntlich  nur  schlecht  und  mit 
Mühe  cultiviren,  was  viele  Beobachtuugen,  darunter  auch  von 
Neisser^)  selbst,  ausser  Zweifel  stellen.  In  Anbetracht  der 
eben  erwähnten  Versuche  können  wir  nicht  umhin,  uns  sceptisch 
zu  der  Ansicht  E.  Stern's  zu  verhalten  Letzterer  nahm,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  an,  dass  der  Trippereiter  längere 
Zeit  im  Präputialsack  liegen  bleiben  und  während  dieser  Zeit 
seine  infectiösen  Eigenschaften  bewahren  könne.  Gerade  dieser 
letztere  Punkt  der  Stern'schen  Annahme  erscheint  auf  Grund 
der  Versuche  Welander's  völlig  unwahrscheinlich. 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  unseren  Beobachtungen  zurück, 
so  müssen  wir  bekennen,  dass  es  uns  trotz  des  genauesten 
Ausfragens  in  keinem  derselben  gelang,  irgend  eine  Infections- 
quelle  ausser  dem  Goitus  zu  entdecken.  Selbstverständlich 
wollen  wir  damit  durchaus  nicht  behaupten,  dass  es  für  Er- 
wachsene keine  indirecte  Infection  gibt:  im  Gegentheil,  wir 
lassen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Infectionsmodus  zu,  wollten 
aber   nur   nachdrücklich    hervorheben,    dass    sich    in   unseren 


')  Aogeführt  bei  Tarnowsky  1.  c.  pag.  96. 

')  Neisser.  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonococcen  für  Diagnose 
und  Therapie.  Yerhandl.  der  deutschen  Dermatologen-Gesellschaft.  Erster 
Congress,  gehalten  zu  Prag  10.— 12.  Juni  1889,  pag.  146. 
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beiden  Fällen  ein  solcher  nicht  eruiren  liess.  Es  erübrigt 
folglich  nur  anzunehmen,  dass  es  sich  in  unseren  zwei  Fällen 
thatsächlich  um  eine  ungewöhnlich  lange  Incubationsdauer  ge- 
handelt habe. 

Vergleichen  wir  den  Tripper  mit  einigen  anderen  Krank- 
heiten, bei  denen  es  sich  auch  um  ein  Contagium  fixum  dreht, 
so  bieten  die  bedeutenden  Schwankungen  in  der  Incubations- 
dauer des  Trippers  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches. 
Fassen  wir  zunächst  das  Virus  der  Syphilis  in's  Auge.  Nach 
Sigmund')  entspricht  der  ersten  Incubation  meist  ein  Zeit- 
raum Yon  3—4  Wochen,  indess  begegnet  man  auch  Fällen,  wo 
dieselbe  einerseits  nur  9  Tage,  andererseits  6  Wochen  beträgt. 
Ein  so  erfahrener  Beobachter,  wie  Jonathan  Hutchinson^) 
fuhrt  Fälle  an,  wo  die  erste  Incubation  5  Wochen  dauerte  und 
behauptet  sogar,  dass  dieses  überall  dort,  wo  exacte  Beobach- 
tungen angestellt  wurden,  das  Gewöhnliche  ist.  Betrachten  wir 
aber,  wie  es  sich  mit  der  Ueberimpfung  der  Syphilis  verhält. 
Aus  der  von  L  a  n  g  ^)  angeführten  Tabelle,  die  A  u  s  p  i  t  z'  Werke 
(Die  Lehren  vom  syph.  Contagium,  Wien  1866)  entnommen  ist, 
geht  hervor,  dass  die  Dauer  der  ersten  Incubation  in  den  Ver- 
suchen mit  Ueberimpfung  des  syph.  Virus  bedeutende  Schwan- 
kungen aufweist  und  zwar  sind  als  kürzester  Termin  10,  als 
längster  42  Tage  anzusehen.  Nehmen  wir  noch  ein  Beispiel. 
Die  Incubationsdauer  bei  Hydrophobie  beträgt  meist  40—45 
Tage,  selten  weniger  als  20  und  mehr  als  40  Tage.  Die  mög- 
lichen Schwankungen  bewegen  sich  aber  in  sehr  weiten  Grenzen: 
nämlich  von  einigen  Tagen,  bis  zu  einigen  Monaten,  ja  möglicher- 
weise selbst  bis  zu  einigen  Jahren.*)    Interessant  ist  in  dieser 


•)Pitha  Billroths  Handbuch  der  Chir.  Bd.  II.  Abth.  2.  Heft  1, 
pag.  213.  Gitirt  nach  Längs  Vorlesungen  über  Pathologie  u.  Therapie 
der  Syphilis.  Wiesbaden.   1884—1886,  pag.  56. 

')  Jonathan  Hutchinson.  Syphilis.  Cassell  and  Company,  Limi- 
ted: London,  Paris,  New- York  and  Melbourne.  1887,  pag.  103,  Hutchin- 
son sagt:  „in  most  of  the  cases  in  which  accuracy  was  more  especially 
easy  of  attainment  (where  medical  men,  for  instance,  were  the  patients), 
five  weeks  usually  elapsed  before  any  trace  of  local  irritation  manifested 
itsclf.** 

')  1.  c.  pag.  56. 

*)  Villaret's  Handwörterb.  d.  gesaromten  Medic.  Bd.  II,  p.  981. 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  co 
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Hinsicht  die  Arbeit  B  a  u  e  r's,  *)  welche  537  Fälle  umfasst.  Die 
Bisse  von  wüthenden  Wölfen  hatten  eine  Incnbation  von  39 
Tagen,  die  von  Hunden  73  V2  und  die  von  Katzen  80  Tage 
zur  Folge. 

Diese  Beispiele  zeigen  somit,  dass  die  Möglichkeit  bedeu- 
tender Schwankungen  in  der  Incubationsdauer  auch  bei  einigen 
anderen  Krankheiten  vorliegt. 

Bei  Beachtung  alles  früher  Gesagten  glaube  ich  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  Folgendes  behaupten  zu  können :  In  Fällen 
mit  langer  Latenzperiode,  gerechnet  vom  Moment  des  Coitus 
bis  zu  den  ersten  Erscheinungen  des  Trippers,  handelt  es  sich, 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben,  um  eine  ungewöhnlich 
lange  Incnbation  und  nicht  um  eine  zufallige  Infection  ohne 
Coitus.  Ein  abschliessendes  Urtheil  in  dieser  Frage  ist  freilich 
bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  vorläufig  leider  nicht  möglich. 
Ich  sage  leider,  denn  die  sichere  Beurtheilung  dieser  Frage 
bietet  nicht  nur  theoretisches,  sondern  auch  grosses  praktisches 
Interesse,  z.  B.  in  Betreff  Beantwortung  der  Frage:  Wie  bald 
nach  einem  verdächtigen  Coitus  kann  dem  Klienten  das  Ein- 
gehen der  Ehe  gestattet  werden.  Auf  die  Wichtigkeit  einer 
Entscheidung  dieser  Frage  in  diesem  oder  jenem  Sinne  für  die 
gerichtl.  Medicin  will  ich  nur  hinweisen.  Wie  aber  auch  die 
Antwort  lauten  mag,  eins  ist  sicher:  Man  begegnet  Trip- 
perfällen, wo  vom  Moment  des  letzten  Coitus  bis 
zu  den  ersten  Krankheitssymptomen  3,  5,  ja  sogar 
ca.  10  Wochen  vergehen,  wobei  während  dieser 
ganzen,  langenZeit  keine  Erscheinung  vorhanden 
ist,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf 
sich  ziehen  könnte.  In  diesen  Fällen  haben  wir  es 
aber  mit  einer  echten  Urethritis  gonorrhoica  zu 
thuii,  denn  im  Secret  lassen  sich  unschwer  Gono- 
coccen  nachweisen. 

')  Ibidem. 
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Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiolog^ie,  path.  Anatomie,  allg.  und 
exper.  Pathologie  und  Therapie. 

1.  Matheny,  R.  C.  The  traatment  of  certain  familiär  diseases  of  the 
sldn.  Med.  Reoord.  9  Juli  1292. 

2.  Damman,  6.  W.  Preliminary  note  on  some  microorganisms  of  nor- 
mal skin.   The  Berl.  Med.  Joum.  16.  Joli  1892. 

3.  Allen,  Charles  W.  Impressions  of  some  of  the  newer  drugs  in  Der- 
matological  practice.   Med.  Record.   N.  York.   28.  Juli  1892. 

4.  Mendelsbnrg.  üeber  neue  Heilmethoden  der  Hautkrankheiten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  EichofiPseife.  (0  nowych  metodach 
leczniczych  w  chorobach  sköry  z  szczeg(^owem  uwzgl^nieniem  mydel 
Eichofifa.  Przegl%d  lekarski,  Nr.  2,  3,  4  z  r.  1892.) 

(4)  Verl,  welcher  der  Meinung  ist,  dass  fast  alle  Hautkrankheiten 
durch  örtliche  Momente  verursacht  sind,  bespricht  auch  ausschliesslicher 
Weise  die  allbekannten,  localen  Heilmethoden  der  Ausschläge,  indem  er 
besonders  die  Behandlung  mit  den  Ünna-Eicho  ff-  Seifen  berücksichtigt. 
Diese  Behandlung  soll,  zufolge  ihrer  Vorzüge  und  leichtem  Anwenden 
eine  grosse  Zukunft  haben.  Diese  Heilmethode  ergab  dem  Verfasser  die 
besten  Dienste  bei  der  Behandlung  von  Ekzemen,  Psoriasis,  Herpes  ton- 
surans, Prurigo,  Sycosis  etc.  Elsenberg. 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

1.  Manning,   N.  S.    The  skin  eruptions,  which  occur  in  septicaemia 
fallowing  scarlet  fever  and  diphtheria.    The  Lance t.    13.  Aug.  1892. 

2.  Colcott  Fox,  T.  Four  cases  of  senile  tuberculosis  of  the  skin.   The 
Brit.  Journ.  oi  Derm.   Mai  1892. 

8.  Smith  Travers  R.  M.   Lupus  and  senile  shuma.    The  Brit.  Journ.  of 
Derm.   Mai  1892. 
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4.  Petenen,  0.  in  St  PeterBburg.   Zur  Lepra-Frage  in  Europa.  Nach- 
trag zum  Sitzungsbericht  des  Intern,  derm.  Gong^.  in  Wien.  1892. 

5.  Xeve,    Emest    F.    Leprosy   in   Eashmir.     The  Brit.   Med.   Joom. 
16.  Juli  1892. 

6.  Hewlett,  R.  T.  On  actinomycosis  of  the  foot,  common  ly  known  as 
Madura  foot.   The  Lancet.  2.  Joli  1892. 

(1)  Manning  beobachtete  in  seinem  Hospitale  in  Birmingham  in 
2*1%  von  nahezu  6000  Scharlach-  und  Diphteriefftllen  einen  durch  Ab- 
sorption eines  toxischen  Agens  aus  der  septischen  Umgebung  der  ülcera- 
tionen  im  Rachen  und  Nasenrachenraum  entstandenen  Zustand  von  Septi- 
cämie,  der  von  einem  charakteristischen  Hautausschlag  begleitet  war  und 
in  Anbetracht  der  hohen  Mortalität,  die  er  herbeiführte,  als  eine  der 
wichtigsten  Complicationen  dieser  Krankheiten  betrachtet  werden  muss. 
Derselbe  Zustand  kann  auch  nach  Eiterinfectionen  von  eiternden  Wunden, 
im  Puerperium  etc.  entstehen.  Kinder  unter  3  Jahren  bilden  60%  der 
Erkrankten,  da  bei  diesen  die  Läsionen  des  Rachens  nur  sehr  schwer 
aseptisch  zu  erhalten  sind,  und  sie  meist  die  Absonderungen  der  ulcerirten 
Flächen  verschlucken.  Der  Anfang  der  Erkrankung  fiel  gewöhnlich  in  die 
zweite  Woche  des  Scharlachfiebers.  In  schweren  Fällen  trat  12*24  Stunden 
vor  dem  Ausschlag  eine  Temperatursteigerung  und  Ruhelosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit und  Verschlimmerung  der  Rachenafiectionen  auf.  Der  Aus- 
schlag bestand  aus  rothen  Flecken,  denen  gelegentlich  an  Armen  und 
Beinen  kleine,  rothe  Knötchen  vorangingen.  Die  Flecken  wechselten  von 
der  Grösse  eines  Sechs-Pennystückes  bis  zu  grossen,  xmregelmässig  ge- 
stalteten Flächen,  verschwanden  auf  Druck  und  erschienen  nach  Aufhören 
des  Druckes  wieder.  In  leichten  Fällen  verschwanden  die  Flecken  bald, 
in  schwereren  dehnte  sich  der  Ausschlag  rasch  über  die  Glieder  aus, 
ergriff  am  2.  oder  3.  Tage  den  Rumpf,  und  es  war  dann  ein  diffuses 
Erythem  vorhanden.  Nach  diesem  Höhepunkte  blasste  er  ab,  und  eine 
profuse  Desquamation  erfolgte.  Darauf  trat  wieder  eine  Recradescenz  ein« 
Die  Temperatur  stieg  wieder  an  und  in  12 — 24  Stunden  trat  ein  zweiter 
Ausbruch  ein,  der  sich  schneller  als  der  erste  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete.  Zugleich  verschlimmerten  sich  alle  allgemeinen  und  localen 
Erscheinungen.  Schliesslich  trat  eine  nochmalige  Desquamation  ein.  — 
Die  Temperatur  war  hauptsächlich  irregulär;  sie  nahm  meist  gleich- 
zeitig mit  dem  Ausschlage  ab  und  stieg  vor  jeder  Recrudescenz  an.  Die 
Herzaction  war  sehr  beschleunigt,  120—130  in  der  Minute.  Nervöse  Stö- 
rungen (Schlaflosigkeit,  Muskel  zittern)  waren  häufig  vorhanden.  Im  Urin 
fand  sich  bisweilen  Albumen.  Wenn  der  Patient  den  4.-6.  Tag  erlebte, 
traten  häufig  septische  Pneumonien,  Diarrhoe  oder  hartnäckiges  Erbrechen 
ein  und  fährten  rasch  zum  Tode.  Die  Ulceration  breitete  sich  über  Ton- 
sillen, Gaumenbögen,  Pharynx  und  weichen  Gaumen  aus  und  in  manchen 
Fällen  auf  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch,  ergriff  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  mit  und  rief  häufig  breite,  gezackte  Perforationen  des  weichen 
Oaumens  hervor.  Ausserdem  war  ein  profuser  Ausfluss  von  Schleim-Eiter 
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aus  Mund  und  Nasenlöchern  vorhanden  und  eine  hässlich  riechende,  farb- 
lose Otorrhoe.  In  todtliohen  Fällen  trocknete  beim  Herannahen  des  Endes 
die  Secretion  des  Mundes  ein,  bildete  Krusten  an  den  Zähnen ;  die  Zunge 
wurde  wie  glasirt,  die  Lippen  rissen  ein  und  bluteten  bei  der  leichtesten 
Berührung.    Die  Augen  bekamen  durch    Fixation   der    Augäpfel   einen 
starren  Ausdruck.    Die  Dauer  des  Anfalles  wechselte  sehr;   die  Grensen 
in   den   tödtlichen  Fällen   liegen   zwischen  2 — 30  Tagen.    70 — 8O70   der 
Fälle  starben  innerhalb  der  ersten  Woche.    In  nicht  tödtlichen  Fällen 
verschwand  die  Eruption  bei  etwa  80 7o   in  5  Tagen,  bei   157o   in  5  bis 
10  Tagen.    Bei  der  Section  war  die  constanteste  Erscheinung  eine  ent- 
zündliche Zone  1—2  Linien  breit  um  die  ergriffenen  Ränder  der  Mitral- 
und  Tricuspidalklappe  des  Herzens;  das  Endocardium  bisweilen  verdickt 
und  ii\jicirt.  Die  Coagulation  des  Blutes  normal.  Congestion  der  Lungen 
and  bic weilen  pneumonische  Erscheinungen.    Die  Nieren  congestionirt, 
mit    „trüber  Schwellung".    In   anderen   Organen  nichts  Besonderes.    Die 
Behandlung  ist  theils  prophylaktisch,  theils  curativ.    Prophylaxis  ist  die 
Hauptsache  und  sie  muss  einen  sauberen  Zustand  der  ulcerirten  Partien 
herbeiznfuhi-en  suchen.    Am  besten  geschieht  dies  durch  Irrigation.   Cau- 
stica    oder   andere  Irritantien  sind   zu  verwerfen.    Gesunde   Umgebung, 
Diät  und  gute  Ernährung  sind  wesentliche  Factoren.    Die   curative  Be- 
handlang muss   sich    auf  Erhaltung    des    Kräftezustandes    beschränken. 
Differentialdiagnostisch  ist  zu  bemerken,   dass  die  Krankheit  am  meisten 
mit  Scharlachfieber  verwechselt  wird  und  wenn  sie  gerade  bei  Scharlach 
auftritt,  so  wird  sie  häufig  als  ein  Relaps  desselben  betrachtet.    Invasion 
aber,    Yertheilung    des   Ausschlages    im   Frühstadium   und   der   Verlauf 
machen   die  Diagnose  leicht.    In  Fällen,    die   eich  im  Verlaufe   anderer 
Erkrankungen   einstellen,   fehlt   auch   die   Rachenaffection    und   der   für 
Scharlach  charakteristische  Zustand  der  Zunge.    Ist  der  Ausschlag  voll 
entwickelt  und  sind  der  Anfangseymptome  nicht  beobachtet,  so  macht 
er,  zumal  mit  der  folgenden  Desquamation,  die  Diagnose  sehr  schwierig. 
Von  Masern  und  Röthein  ist  der  Ausschlag  leicht  zu  differenziren,  ebenso 
von  Urticaria,  Erysipel  und  Arzneiexanthemen.  Sternthal. 

(2)  Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  Kaposi^s,  dass  Lupus  selten  in 
vorgerücktem  Lebensalter  sich  zeigt,  gibt  Fox  die  Krankengeschichte  von 
4  Fällen,  in  welchen  die  Hauttuberculose  nach  dem  60.  Lebensjahre  erst 
anftrat.  Led  ermann. 

(3)  Im  Jahre  1866  bildete  sich  bei  dem  damals  46jährigen  Kranken 
Smith's  ein  kleines  Lupusknötchen  an  der  Nase,  das  bald,  sich  ver- 
grössemd,  die  ganze  Nase,  das  Gesicht,  die  GoQJunctiva  beider  Augen 
die  Augenlider  und  die  Knorpel  der  Nase  befiel.  Im  Jahre  1877 
ersehienen  lupuse  Plaques  an  dem  linken  Fuss  und  im  Jahre  1887 
bildete  sich  ein  Tnmor  albus  des  linken  Knies,  welcher  die  Ablation  des 
linken  Beines  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  nothwendig  machte. 
Pat.  starb  im  Jahre  1890,  nachdem  kurz  vorher  ein  Abscess  der  linken 
Schulter  noch  einen  operativen  Eingriff  nothwendig  gemacht  hatte. 

Ledermann. 
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(4)  Petersen.  Die  groesen  Fortschritte  der  medicinischen  Wissen- 
schaften in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  haben  uns  gelehrt, 
welche  wichtige  Rolle  gerade  die  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten 
zu  spielen  berufen  ist.  Bei  jeder  Epidemie  verlangen  die  ersten  Fälle 
besondere  Beachtung  und  genaueres  Studium.  Ein  Brand  ist  im  Entstehen 
leicht  zu  löschen,  steht  erst  das  ganze  Dach  in  Flammen,  da  sind  alle 
Bemühungen  oft  zu  spät. 

Wenn  wir  diese  Betrachtungen  auf  die  Lepra-Frage  übertragen, 
so  müssen  wir  uns  sagen,  nach  allen  Berichten  der  letzten  8  Jahre  lässt 
sich  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  Europa  über  kurz  oder 
lang  wiederum  vor  einer  Lepra-Epidemie  stehen  kann.  Freilich  sind  uns 
noch  die  einzelnen  Umstände,  welche  eine  Ausbreitung  dieser  Seuche  in 
grösserem  Massstabe  bewirken  können,  unbekannt,  aber  gerade  deshalb 
ist  es  unsere  Pflicht,  ein  wachsames  Auge  auf  die  vorhandenen  Herde  zu 
richten  und  stets  darauf  zu  achten,  ob  eine  wesentliche  Zunahme  der 
Erankenzahl  zu  bemerken  ist  oder  nicht.  Sobald  aber  auch  nur  eine  ge- 
ringe  Zunahme  constatirt  wird,  müssen  energische  Massregeln  zur  Ver- 
nichtung der  Lepra  ergriffen  werden.  Und  welche  Massregeln  die  ge- 
eignetsten sind,  das  festzustellen,  erscheint  mir  eine  würdige  Aufgabe 
unserer  Versammlung,  zu  welcher  die  hervorragendsten  Vertreter  der 
Dermatologie  aus  den  verschiedensten  Gegenden  herbeigekommen  sind, 
um  an  der  berühmten  Quelle  der  Dermatologie  der  Gegenwart  gemeinsam 
zum  Wohle  der  Menschheit  ihre  Ansichten  auszutauschen  und  zu  klären. 

Es  ist  heute  nicht  meine  Aufgabe,  die  ganze  Frage  der  Aetiologie 
der  Lepra  durchzusprechen,  ich  musste  nur  noch  einmal  kurz  meinen 
Standpunkt  recapitnliren,  dem  wohl  die  meisten  gegenwärtigen  Special- 
Collegen  beistimmen. 

L  Wir  haben  in  allen  Fallen  von  Lepra  einen  Bacillus  finden 
können,  der  sich  nur  bei  dieser  Krankheit  findet. 

2.  Sobald  wir  aber  stets  ein  und  dieselbe  Bacillen- Art  bei  einem 
Leiden  vorfinden,  so  weist  dieses  schon  darauf  hin,  dass  es  sich  um  eine 
Infectionskrankheit  handelt. 

8.  Diese  Anschauung  wird  noch  dadurch  befestigt,  dass  das  Pro- 
duct  dieser  Mikroorganismen,  die  Knoten,  ein  Granulom  hervorrufen,  wie 
wir  es  nur  bei  infectiösen  Processen  finden. 

4.  Alle  anderen  Theorien  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Lepra 
halten  der  Kritik  nicht  Stand. 

Heredität,  als  alleinige  Ursache,  lässt  sich  leicht  ausschliessen, 
wenn  wir  die  Fälle  in  Betracht  ziehen,  wo  Leute  von  60  -  70  Jahren,  wie 
ich  das  noch  kürzlich  constatiren  konnte,  erst  seit  1—2  Jahren  die  ersten 
Erscheinungen  der  Krankheit  aufweisen.  Kann  man  da  eine  Incubatiou 
von  50—60  und  mehr  Jahren  annehmen? 

Und  geben  doch  selbst  die  Hauptbegründer  der  Hereditätslehre, 
Daniel sen  und  Boeck,  zu,  dass  die  Lepra  auch  „spontanement^  ent- 
stehen könne,  unabhängig  von   der  Heredität  (Traite  de  la  Spedalskled. 
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Paris  1848,  p.  334)»  indem  sie  als  innere  Ursache  eine  specielle  Dyscrasie 
des  Blates  annehmen.  Die  Einflüsse  des  Bodens,  der  Nationalität, 
des  Kl i  ma  als  Ursache,  fehlen  durch  die  zahlreichen  Mittheilungen  von  Er- 
krankungen aus  den  verschiedensten  Gegenden  und  bei  den  verschiedensten 
Nationen.  Die  Nahrnngstheorie  (die  theorie  culinaire,  wie  sie  Leloir 
in  s^er  geistvollen  Weise  auf  dem  Congress  in  Berlin  1890  benannte) 
ist  damals  genügend  besprochen  und  bisher  ist  noch  in  keinem  Nahrungs- 
mittel, namentlich  nicht  in  den  Fischen  der  bacillus  leprae  nachgewiesen 
worden. 

Kurz,  schon  per  exclusionem  werden  wir  auf  die  Infectionstheorie 
hingewiesen.  Und  selbst,  wenn  wir  diese  Entstehuugsweise  als  nicht 
hieher  nachgewiesen  annehmen,  so  wäre  es  schon  genügend,  wenn 
man  nur  die  Möglichkeit  einer  Infection  zuliesse  (und  das 
kann  doch  wohl  auch  die  geringe  Anzahl  der  Gegner  der  Infectionstheorie 
uns  zugestehen),  ich  sage  also,  wenn  auch  nur  eine  Spur  von  Möglichkeit 
einer  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  vorhanden  ist,  so  genügt  das 
schon,  Massregeln  zur  Isolirung  der  Leprösen  zu  ergreifen.  Nun  das 
schöne  Beispiel  von  Norwegen  hat  uns  die  wichtige  Thatsache  gebracht, 
wie  die  Zahl  der  Leprösen  sich  verringert,  selbst  wenn  auch  nur  ein 
grösserer  Theil  (nicht  einmal  alle)  der  Leprösen  in  Anstalten  unterge- 
bracht werden  und  somit  so  und  so  viel  Infeotionsträger  im  Lande  weni- 
>?er  eircnliren. 

Aber  wenn  man  auch  der  ärgste  Anticontagionist  bezüglich  der 
Lepra  ist,  so  kann  man  doch  kein  Gegner  der  Lepra-Asyle  sein,  einfach 
aus  Humanitätsrücksichten,  wenn  man  diese  armen,  verunstalteten,  meist 
hilflosen  Geschöpfe  sieht,  die  gewöhnlich  von  Allen  gemieden  und  Ver- 
stössen ein  elendes  Leben  dahinvegetiren. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Hauptthema,  die  Lepra  in  Europa 
zurück!    Da  müssen  wir  dann  kurz  folgende  Thatsachen  constatiren: 

L  Wie  Jeden  von  uns  bekannt,  existirt  in  Europa  eine  Reihe  vou 
Lepra-Herden  in  den  verschiedensten  Ländern:  Norwegen,  Frankreich, 
Spanien,  Italien,  Griechenland,  Türkei,  Rumänien  und  Russland.  Da  liegt 
denn  die  Frage  nahe,  sind  das  nur  alte  Herde,  Reste  früherer 
Zeiten,  die  allmälig  abnehmen  oder  findet  ein  Anwachsen 
der  Zahl  der  Leprösen  statt? 

Eine  Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  nur  bezüglich  Russiauds 
übernehmen,  da  uns  f&r  die  anderen  Länder  das  Material  fehlt  (vielleicht 
aber  heute  dargebracht  wird). 

Bezüglich  Russlands  muss  ich  nun  leider  constatiren,  dass  in  der 
That  die  Zahl  der  Leprösen  im  Zunehmen  begriffen  ist,  wie  das  ausser 
mir,  meine  hochverdienten  Landsleute  und  Freunde,  Prof.  Münch  und 
Dr.  A.  Bergmann  nachgewiesen  haben.  Doch  auch  die  officiellen  Be- 
richte des  Medicinal-Departements  der  Ministerien  des  Innern  bestätigen 
diese  Thatsache,  wie  Sie  aus  beifolgender  Tabelle  ersehen: 


50H 


Bericht  über  die  Leistontren  anf  dem  Gebiete 


Die  Lepra  im  Europäisehen  Rnsslaod  1868  and  1889. 


G«uvern«mOTt 


Astrachan  .  .  . 
Wolynien  .... 

Kiew 

Kowno 

Kurland     .... 

Livland 

Estland 

Bessarabieu  .  . 
Woronesch  .  .  . 
Wladimir  .  .  . 
Jekaterinoslaw 

Wjätka 

Kasan 

Kursk 

Stadt  Moskau 

Moskau 

Nlschni-Novgorod 

ürel 

bhitomir  .... 
Podolien    .... 

Keletz 

Suwalki     .... 

Perm 

Pskow 

Rjäsan    

Ssamara    .   .    .    • 
Stadt  Petersburg 
Petersburg    .    .    . 
Saratow     .... 
Taurim      .... 

Twer 

Ufa 

Charkow  .... 
Tschernigow  .  . 
Cherson      .... 


Don-Kosakeu-Gebiet  .    .    .   . 


Zahl 
der  LeprSsen 


5 
1 

2 
1 
4 
13 
1 
1 

5 

1 


39 


1889 


4 
1 
6 
1 
1 
3 

w 

O 

2 

2 

12 

14 

4 

5 

13 

5 

2 

3 


28 


Zahl 

dar  iafieirtan  Kralaa 

In  Gablat 


73 

74 

2 

3 

8  : 

1 

1 

41 

61 

153 

160 

11 

^ 

116 

2 

4 

19 

1 

5 

79 

— 

6 

1 

2 

1 

1 

1 

4 

2 

— 

3    ! 

1888 


4 
1 
2 
1 
7 
9 
1 
3 
1 
1 
2 

1 
1 


!l  _ 


1 
1 


2 
4 
1 
1 


1 


6 


1889 


3 
1 
7 
9 
2 
1 
2 


3 
1 
1 


8 
1 
1 
1 
1 
2 

1 
2 

• 

2 
4 


? 
? 


1 
1 
2 
2 


Summa  .  .  i     491 


538 


56 


61 
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Hiebe!  muBs  aber  gleich  bemerkt  werden,  dass  die  Zahlen  nur  re- 
lativen Werth  haben,  da  noch  lange  nicht  alle  Fälle  zur  Anzeige  kom- 
men. Trotzdem  ersehen  wir,  dass  die  Zahl  der  Fälle  zugenommen  und 
zwar  alljährlich  zunimmt.  Femer,  und  dass  scheint  mir  von  Wichtigkeit, 
wurde  die  Lepra  im  europäischen  Russland  (die  asiatischen  Ge- 
biete habe  ich  hier  ausser  Achtung  gelassen),  constatirt. 

1888  in  26  Gouvernements   (in  56  Kreisen). 

1889  in  82  „  (in  61  Kreisen). 

Das  dürfte  doch  mehr  wie  Zufall  sein.  Für  das  Gouvernement 
St.  Petersburg  möchte  ich  noch  hinzufugen,  dass  laut  Privatnachrichten 
bekannt  waren  1884  4  Fälle,  1889  10  Fälle  und  1892  84  Fälle. 

Anfangs  natürlich  nimmt  die  Zahl  sehr  langsam  zu,  wenn  aber  die 
Summe  der  Einzelherde  steigt,  dann  schneller,  wie  das  Bergmann  für 
Riga  festgestellt. 

Diese  That Sachen  scheinen  mir  zu  genügen,  um  eine  Ausbreitung 
zu  constatiren  und  in  Folge  dessen  zur  Erzeugung  von  Massregeln  zu 
schreiten,  die  natürlich  um  so  weniger  Mittel  erfordern,  je  früher  man 
damit  beginnt. 

n.  Die  zweite  in  Betracht  zu  ziehende  Thatsache  ist,  dass  jährlich 
in  yerschiedene  leprafreie  Gegenden  vereinzelte  Fälle  eingeschleppt  wer- 
den, wie  das  ja  auch  für  Oesterreich  und  Deutschland,  Frankreich;  Eng- 
land etc.  bekannt  ist.  Namentlich  kommen  sie  aus  Brasilien,  Tonking, 
Indien,  Afrika  etc.  Bisher  haben  sie  freilich  noch  zu  keiner  Verbreitung 
beigetragen,  doch  verdienen  sie  ernste  Beobachtung.      Autoreferat. 

(6)  Hewlett  pflichtet  der  zuerst  von  Carter  ausgesprochenen 
Ansicht  völlig  bei,  dass  der  „Madurafuss**  nichts  anderes  sei  als  Actino- 
mykose.  Präparate  von  beiden  Erkrankungen  zeigen  in  gefärbtem,  wie 
ungefärbtem  Zustande  identische  Erscheinungen  und  klinisch  und  patho- 
lo^risch  gleichen  sich  die  Krankheiten  ebenso.  Sternthal. 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündungsprocesse. 

1.  Wickham,  Louis.  Staphylococcia  purulenta  cutanea.  (Furunculosis, 
Impetigo,  certaizi  forms  of  folliculi tis.)  The  brit.  Journ.  ot  Demi. 
July  1892. 

2.  Jacob,  Emest  W.  Remarks  on  unusual  forms  of  localized  oedema. 
The  Brit.  Journ.  of  Derm.    Mai  1892. 

3.  Barham,  Cuthbert  R.  A  study  of  neurotic  eczema  in  adnlts.  Med. 
Record.  N.  York.  9.  Juli  18«. 

4.  Halpern.  Seltener  Fnll  einer  aus  Ekzema  Intertrigo  entstandener 
Gangrän.  (Rzadki  przypadek  zgorzeli  powstalej  z  eczema  intertrigo. 
Gazeta  Lekarska  r.  1892.  Nr.  5.) 

r>.  Finzi,  J.  M.  A  few  practical  observations  in  the  treatment  of  ulcers 
of  the  legs.  The  Laocet.   11.  Juni  1892. 
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6.  Morton,  Thomas  K.  The  treatmeut  of  leg  ulcers.  The  Times  and 
Register.   N.  York  and  Philadelphia.  25.  Juni  1892. 

7.  Cantlie»  James.  On  the  advisability  of  adopting  the  term  „Tropical 
Measles*'.   The  Lancet.   25.  Juni  1892. 

8.  Josephs,  George  £.  A  case  of  Peliosis  rheumatica.  The  Med.  Record. 
N.  York.  21.  Mai  1892. 

9.  Herynf^.  Pemphigus  an  der  Schleimhaut  der  Pharynx  und  Larynx. 
(Pemphigus  blony  sluzowej  gardzieli  i  krtani.  Nowiny  lekarskie 
Nr.  5,  r.  1892.) 

10.  Bardeleben,  K.  A.  v.  Zur  Behandlung  von  Verbrennungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  23. 

11.  Orange ,   Frank.     Remarks    on   bums    and    scalds.     The   Lancet 
27.  August  1892. 

(1)  Unter  dem  Namen  „Staphylococcia  purulenta  cutanea*'  begreift 
Wickham  eine  ganze  Krankheitsgruppe,  als  deren  Krankheitserreger, 
wie  durch  klinische  und  experimentelle  Forschung  festgestellt  worden  ist, 
der  Staphylococcus  pyogenos  angesehen  werden  muss.  Diese  Krankheits- 
gruppe tritt  in  verschiedenen  klinischen  Formen  auf,  je  nach  der  Eigen- 
art der  charakteristischen  Elemente,  als  Furuaculosis,  Impetigo  und  Folli- 
culitis. Ausserdem  existiren  aber  nach  Wickham  noch  eine  grosse  An- 
zahl suppurativer  Affectionen,  deren  pathogener  Charakter  bisher  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt  ist.  Diese  sind  jedoch  so  eng  mit  der  Staphy- 
lococcia  verwandt,  dass  sie  verdienen,  vorläufig  als  „wahrscheinliche 
Staphylococcia**  (!)  classificirt  zu  werden.  Ledermann. 

(2)  Jacob  gibt  eine  Uebersicht  über  die  nicht  so  seltenen  Formen 
von  localisirtem  Oedem,  die  sich  besonders  in  einer  Form  bei  Frauen  in 
mittlerem  Lebensalter  vorfinden,  ohne  dass  von  Seiten  der  Nieren  oder 
des  Herzens  Störungen  bestehen.  Nach  einer  kurzen  allgemein  patholo- 
gischen Besprechung  der  Aetiologie  der  Oedeme  überhaupt,  wobei  be- 
sonders auf  den  Einfluss  von  im  Blute  circulirenden  Säuren,  Giften  und 
Bacterien toxica  hingewiesen  wird,  schlägt  Verf.  folgende  Classification  des 
localen  Oedems  vor:  I.Fälle  in  Verbindung  mit  Urticaria,  2.  rheumatische, 
3.  solche  in  Verbindung  mit  Neuralgien,  4.  augioneurotischen  Ursprungs. 

Bei  der  erstgenannten  Form  bestehen  in  der  Regel  Digestions- 
störungen, und  wenn  auch  nicht  regelmässig  Urticaria,  so  doch  etwas 
Jucken  zur  Nachtzeit.  Häufig  sind  die  Hände  befallen.  Ein  leichter 
Grad  von  localisirtem  Oedem  unter  den  Augen  ist  in  manchen  Fällen 
vergt»sellschaftet  und  vielleicht  auch  verursacht  durch  eine  Rhinitis 
hyperhychica. 

In  Bezug  auf  die  rheumatischen  Fälle  berichtet  Verf.  über  einen 
18jährigen  Kranken,  der  über  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  Bein  klagte 
und  harte,  schmerzhafte  Knoten  in  der  Substanz  des  Biceps  des  rechten 
Armes  und  den  Adductoreumuskeln  des  Daumens  zeigte.  Eisenbehandlung 
brachte  schnelle  Besserung. 

Oedem  im  Zusammenhang  mit  Neuralgien  ist  nach  Verf.  hantig. 
Ein  Sohiffsoapitän  erlitt  bei  oinem  Schiffbruch  einen  Unfall  des  rechten 
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Armes,  der  eine  Necrosis  des  Humerus  und  heftige  Cervico-Brachialneu- 
ralgien  im  Gefolge  hatte.  Gelegentlich  eines  starken  Paroxysmus  schien 
in  wenigen  Minuten  der  Schmerz  vom  Hals  in  die  Hand  übertragen  zu 
8i»in  und  auf  dem  Dorsum  der  Hand,  oberhalb  des  Daumens  erschien 
eine  wallnussgrosse  Schwellung,  die  nach  einer  halben  Mtunde  wieder 
Yerschwand. 

Am  verbreitetsten  und  interessantesten  ist  das  Oedema  angioneuro- 
ticum,  von  Quincke  des  Näheren  beschrieben.  Dabei  kommt  es  auch 
zu  Glottisödem  mit  Suifocationserscheinungen,  welche  zuweilen  einen 
letalen  Ausgang  herbeiführen.  Gelegentlich  werden  auch  Kolik,  Meläne 
und  Albuminurie  als  Ausdruck  intestinaler  Oedeme  beobachtet.  Auch 
diese  Form  des  Oedems  wird  vom  Verf.  mit  casuistischen  Beispielen 
belegt.  Bemerkenswerth  ist  der  hereditäre  Einfluss  bei  dieser  Erkran- 
kungsvarietät, den  besonders  Osler  in  einer  Familie  durch  fünf  Genera- 
tionen verfolgen  konnte.  Die  Affection  zeigte  sich  gewöhnlich  über  die 
Pubertät  hinaus  und  führte  in  zwei  Fällen  zum  Exitus  let.  durch  Glottis- 
ödem. In  mehreren  Fällen  wurden  acute  intestinale  Störungen  —  Kolik, 
Erbrechen  — ,  in  einigen  wohl  markirte  Attaquen  von  Urticaria  beobachtet. 
Hauptsächlich  waren  Gesicht  und  Extremitäten  befallen.  Die  meisten 
Familienmitglieder  litten  an  kalten  Füssen.  Eine  plausible  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  lässt  sich  bis  ietzt  nicht  geben. 

Therapeutisch  hat  sich  Arsen  bewährt.  Ledermann. 

(3;  Barham  analysirt  8  Fälle  von  Ekzem,  die  seiner  Auffassung 
nach  neurotischen  Ursprungs  sind.  Sie  betrafen  sämmtlich  neurasthenische 
Individuen.  Verf.  sieht  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Eutstehung 
oder  Förderung  des  Ekzems  hauptsächlich  in  einer  vasomotorischen 
StÖmng.  Klinisch  ist  das  neurotische  Ekzem  gekennzeichnet  1.  durch  die 
symmetrische  Localisation ;  2.  durch  die  Localisation  auf  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  im  Gesicht;  3.  durch  die  Gruppirung  der 
Läsionen  zu  mehr  oder  weniger  kreisrunden,  stets  scharfbegrenzten 
Flecken,  die  aus  dichtgedrängten  Knötchen  und  Bläschen  bestehen: 
4.  durch  die  Ausbreitung  der  Eruption,  die  nie  durch  allmälige  Vergrösse- 
rung  der  einmal  ergriffenen  Stellen  geschieht,  sondern  durch  die  Bildung 
neuer  Herde,  die  in  jeder  Hinsicht  die  Züge  der  alten  tragen ;  5.  dadurch, 
dass  ein  Herd  nie  durch  allmälige  Verkleinerung  verschwindet,  sondern 
durch  Abnehmen  der  Entzündung,  wobei  die  erkrankte  Stelle  die  ur- 
sprüngliche Grösse  behält,  bis  die  Haut  zur  Norm  zurückgekehrt  ist; 
6.  durch  die  Neigung  des  Ausschlages  zu  häufigen  Kückfällen.  Verf.  be- 
spricht dann  noch  die  Differentialdiagnose  vom  „parasitären  Ekzem^; 
Gewerbeekzem ;  chronischen,  umschriebenen  Ekzem ;  seborrhoischen  Ekzem 
und  Ekzema  marginatum.  Therapeutisch  empfiehlt  er  vor  allem  Kräftigung 
des  Nervensystems  durch  Fernbleiben  von  Geschäfts-  und  Haushaltssorgen ; 
femer  Sorge  für  guten  Stuhlgang.  Um  die  Ernährung  des  ganzen  Körpers 
und  des  Nervensystems  zu  bessern  gibt  er  Tonica.  Mit  vorzüglichem  Er- 
folge wurde  Ergotin  verordnet.  Local  wendet  Verf.  bei  nässenden  Formen 
ein  Wasch  Wasser  an  aus  Magnes.  carbon;   Zinkoxyd  und  Aq.   rosar:   bei 
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trockener  Furni  mit  leichter  Schuppuug  uud  Indaration  Salicyizinksalbe. 
Bei  stärkerer  Congestion  wendet  er  anch  Ergotin  local  als  Salbe  an;  bei 
starker  Induration:  üngt  picis  et  zinci.  Sternthal. 

(4)  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  aus  Ekzema  Intertrigo  im  Be- 
reiche des  Angulus  peno-scrotalis  entstandener  Gangrän.  An  den  einan- 
der anliegenden  ekzematös  veränderten  Hautflächen  bei  einem  2 '/Jähri- 
gen Kinde  (welches  auch  an  Urticaria  litt),  entstanden  2  tiefe  linsengrosse 
Ulcerationen,  deren  eins  auf  der  Haut  des  Penis,  das  zweite  auf  dem 
Scrotnm.  Beide  Ulcerationen  waren  mit  diphtheritischem  Belage  bedeckt,  mit 
rothem  entzündlichen  Halo  umgeben,  empfindlich.  Die  rechts  liegende 
Lymphdrüse  ein  wenig  vergrössert,  beim  Anrühren  empfindlich.  Im  Haru 
weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Nach  zweiwöchentlicher  Behandlung  erst  mit 
schwacher  Lösung  von  Kali  causticum  und  dann  mit  Empt.  sapon.-salicyl. 
tritt  eine  vollkommene  Yemarbung  der  Ulcerationen  an.    E 1  s  e  n  b  e  r  g. 

(5)  Finzi  empfiehlt  zur  Heilung  indolenter  chronischer  und  cal- 
löser  Geschwüre  eine  Entzündung  des  Geschwüres  und  der  unmittelbar 
umgebenden  Haut  hervorzurufen.  Er  ist  zu  dieser  Idee  durch  die  Beob- 
achtung gekommen,  wie  schnell  Geschwüre  der  Behandlung  zugängig 
werden,  nachdem  ein  Ekzem  durch  locale  Irritation  hervorgerufen  wurde. 

Sternthal. 
(7)  September  und  October  1888  trat  unter  den  Fremden  Hong- 
Kong's  eine  Krankheit  auf,  deren  leichte  Form  von  den  praktischen 
Aerzten  als  „Rötheln**,  deren  schwere  als  „Dengue''  bezeichnet  wurde.  C  a  u  t- 
lie  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  weder  um  die  eine  noch  die  andere  Er- 
krankung gehandelt  habe,  vielmehr  um  eine  davon  verschiedene  Krank- 
heit mit  bestimmtem  Verlaufe,  die  mit  wechselnder  Schwere  auftrat.  Er 
schlägt  vor,  sie  als  „Rubeola  tropica'^  zu  bezeichnen  und  definirt  sie 
folgendermassen :  Rubeola  tropica  ist  eine  mit  specifischem  Exanthem  ein- 
hergehende, fieberhafte  Erkrankung.  Der  primäre,  rosarothe  Ausschlag 
erscheint  am  2.  Krankheitstage  auf  Gesicht  und  Hals;  der  secundäre, 
miliar  und  papulös,  am  Körper,  Gesicht  und  gelegentlich  auf  den  Gliedern 
am  4.  Krankheitstage.  Der  diitte  Ausschlag  —  kleine,  coalescirende  Eiter- 
bläschen —  erscheint  auf  Armen  und  Beinen  oder  Beinen  allein  am 
0.  Tage,  wenn  das  Fieber  nachlässt.  Die  schwerere  Form  der  Erkran- 
kung befällt  hauptsächlich  Erwachsene.  Sie  ist  epidemisch,  contagius, 
aber  selten  mit  Catarrh  oder  Desquamation  verbunden  und  charakterisirt 
durch  intensive  Schmerzen  im  Rücken,  Kopf  und  Orbita  am  3.  und  4. 
Krankheitstage.  —  Die  Zeit,  in  der  man  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt 
hat,  kann  wie  bei  allen  zymotischen  Erkrankungen  nicht  sicher  bestimmt 
werden.  Meistens  aber  lässt  sich  die  Iiyection  durch  Contagion  sicher 
nachweisen.  In  keinem  Falle  konnte  Verf.  ermitteln,  dass  die  Krankheit 
durch  dritte  Personen  übertragbar  ist.  Die  Incubationsperiode  be- 
trägt etwa  6  Tage.  Während  dieser  Zeit  fühlt  man  sich  immer  unbehag- 
licher und  abgespannter  und  verliert  mehr  und  mehr  Appetit  und  Schlaf. 
Am  6.  Tage  ist  der  Patient  schmutzig-blass,  klagt  über  Kopfschmerz  in  einer 
Linie,  die  mitten  durch  beide  Schläfen  und  entlang  der  Verbindung  der 
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Hirnsehale  mit  dem  Yorderkopi  geht;  ausserdem  Rückeuschmerzeu  von 
den  Lenden  his  zwischen  die   Schaltern.    Die  Zange  ist  leicht  belegt, 
keine  Hypertrophie  der  Papillen.    Kein  Schnapfen.   Puls  beschlennigt  99 
bis  IOOl    Temperatar  99*4*  F.    Am  Abend  des   6.  Tages  der  Incabation 
steigt  die  Temperatar  and  nach  einei  rahelosen  Nacht  bietet  der  Patient 
am  nächsten  Morgen   folgende   Symptome:    Schwere  Kopf-  and  Bücken- 
schmerzen,  intensive  Schmerzen  im  Hintergrande  der  Orbita.  Das  Gesicht 
ist  gerothet;  die  Röthe  erstreckt  sich  abwärts  aber  die  Seiten  des  Halses, 
bis  sie  mehr  diffus  wird  and  ein  fleckiges  Aussehen  bekommt.   Die  Haut 
des  Körpers   und  der  Glieder  f&hlt  sich  heiss   und  trocken   an  und  ist 
dermassen  iigicirt,  dass  der  Fingerdruck  einige  Secunden  nach  dem  Drucke 
gesehen  werden  kann.  Die  Zunge  ist  trocken,  aber  von  normaler  Farbe, 
der  leichte  Belag  des  vorhergehenden  Tages  ist  verschwunden    (bei  sehr 
schweren  Formen  bleibt  die  Zunge  4  Tage  mit  einem  dünnen  Belage  be- 
deckt).   Durchschnittstemperator  102.5»  F.,  höchste  beobachtete  108-4"  F. 
Puls  beschleanigt  100—110.  Der  Patient  fahlt  sich,  auch  wenn  die  Tem- 
peratur so  niedrig  ist,  wie  z.  B.  101*  F.,  sehr  schlecht,  ganz  ausser  Ver- 
hältniss  zur  FieberhafUgkeit.  Erbrechen  ist  in  7?)  Diarrhoe  in  Vio  ^^^ 
Fälle  vorhanden.  —  Der  Ausschlag:    Die  Böthe  des  Gesichts  und  des 
Halses  mit  dem  fleckigen  Aussehen  am  unteren  Theile  des  Halses,  beson- 
ders in  der  Nachbarschaft  der  Schlüsselbeine,  ist  die  erste  Erscheinungs- 
form des  Ausschlages.  Er  ist  deutlich  und  charakteristisch.    Am  2.  Tage 
erscheint  ein  fleckiges  Exanthem  auf  dem  Rucken.   Am  3.  Tage  sind  des 
Kranken  Brust,  Abdomen,  Rücken  und  Seiten  bedeckt  mit  einem  profusen 
und   gemischten   Ausschlag.  Zu  der  Röthe  tritt  nämlich   ein  reichlicher 
miliarer  und  papulöser  Ausschlag.    Der  Vorderkopf  und  das  Kinn  zeigen 
Knötchen;  die  Glieder  sind  nur  in  '/s  ^^^  Fälle  ergriffen,  seltener  noch 
die  unteren  als  die  oberen.    Am  5.  Tage  verschwindet  dieser  Ausschlag. 
Am  Abend   des  5.  oder  Morgen  des  6.  Tages  erscheinen  kleine  coalesci- 
rende  Eiterbläschen,  und  Hände,  Unterarme,  Beine  und  Füsse  juckeu. 
Die   Krankheit   hinterlässt   bisweilen    Folgen;   so   tagelang   anhaltende 
Appetitlosigkeit    und    Schwäche;    ferner    subcutane   Hämorrhagien    der 
Capillaren  der  Beine,  die  in  schweren  Fällen  so  constant  sind,  dass  man 
sie  als  4.  Form  des  Ausschlages  bezeichnen  könnte;  sie  erscheinen  am 
6.  oder  7.  Tage   und   dauern   etwa  1  Woche   lang.    Weiter   tritt  in  der 
Hälfte  der  Fälle  eine  Recondescenz  des  Ausschlages  ein,  die  jedoch  ver- 
schwindet.   Verf.  bespricht  sodann   noch   die  Differentialdiagnose 
der  Krankheit.  Von  „Dengue^  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  bei 
dieser  der  Schmerz  Wochen  oder  Monate  anhält,  bei  Rubeola  tropica  nur 
ein  paar  Tage.    Dengue   ist  sehr  infectiös,   Rubeola  tropica  sehr  wenig. 
Yon  Masern  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  zumeist  von  Schnu- 
pfen, Bronchial-  und  Limgencomplicationen;   auch  ergreift  diese  Krank- 
heit Eh-wachsene,  die  Masern  fast  nur  Kinder.    Die  Eruptionszeit  corre- 
spondirt    femer  nicht  mit  der  Zeit,  in  der  das  Exanthem  bei  Masern 
erscheint.    Der  Charakter  des  Exanthems  —  ein  Gemisch  von  Erythem, 
miliaren  Flecken  und  Papeln  —  ist  den  Masern  durchaus  unähnlich.  Todes- 
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falle  sind  beiBubeola  tropica  unbekannt,  bei  Maaemkindern  häufig;  auch 
die  Schmerzen  sind  bei  Masern  gering,  bei  Tropical  Measles  aber  quälend. 
Von  Röthein  unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass  keine 
p Flecken''  am  ersten  Tage  auftreten.  Der  Ausschlag  am  Körper  tritt  am 
8.  Tage  auf,  nicht  wie  bei  Röthein  am  2.,  und  sieht  aus  wie  ein  profuser 
Hitzeausschlag.  Die  Glieder  werden  erst  am  5.  oder  6.  Tage  ergriffen, 
bei  Röthein  am  zweiten.  Bei  Tropical  Measles  ist  manchmal  Gatarrh  vor- 
handen und  manchmal  folgt  Desquamation,  nie  so  bei  Röthein.  Verf.  be- 
spricht dann  noch  die  Varietäten  der  Krankheit.  Die  Prognose  ist 
gunstig:  Todesfalle  sind  nicht  beobachtet.  Die  Behandlung  besteht 
nur  in  einer  Morphiumii]^ection  am  8.  und  4.  Tage  bei  Erwachsenen. 
Antipyrin  beseitigte  nicht  den  Kopfschmerz  und  drückte  die  Temperatur 
nicht  bemerkenswerth  herunter.  Sternthal. 

(9)  Die  Meinung  von  Mandelstamm,  dass  der  Femphigus,  welcher 
an  der  Schleimhaut  beginnt,  oft  bedeutende  Schwierigkeiten  zum  Diagno- 
seiren  darstellt,  wenn  es  keinen  Hautausschlag  gibt,  bestätigt  Heryng 
mit  sehr  belehrenden  Beobachtungen,  deren  drei  Elsenberg  und  drei 
ihm  angehören.  In  den  erwähnten  Fällen  entstanden  die  Blasen  auf  der 
Haut  erst  nach  4—6  Monaten  nach  dem  Eintreten  der  Flecken  und  weissen 
Belage  etc.  in  der  Mundhöhle,  der  Pharynx  und  Larynx.    Elsenberg. 

(10)  V.  B.  empfiehlt  bei  Verbrennungen  folgendes  Verfahren,  das 
er  in  ungefähr  100  Fällen  während  seiner  Thätigkeit  als  Assistent  an  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  städt.  Krankenhauses  Friedrichshain  in 
Berlin  angewendet  hat  Die  Brandstellen  wurden  mit  Garbol  (8%)  oder 
Salicyl  (87oo)  —  Sublimat  wurde  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  vermieden 
—  abgespült  und  dann  mit  ungestärkten  Gazebinden,  die  mit  Wismuth 
und  Amylum  zu  gleichen  Theilen  bestreut  waren,  bedeckt.  Die  Schmerzen 
liessen  nach  einigen  Stunden  mit  seltenen  Ausnahmen  nach;  ein  solcher 
Verband  kann  8 — 14  Tage,  sogar  4  Wochen  liegen  bleiben.  Kur  selten 
brauchte  derselbe  früher  gewechselt  zu  werden.  Das  Gesicht  wurde  nur 
mit  Wismuth  eigepudert.  In  mehreren  Fällen  mussten  Transplantantionen 
gemacht  werden,  die  ebenfalls  unter  demselben  Verband  gehalten  wurden. 
Intoxieationen  sind  nie  aufgetreten.  Zu  berücksichtigen  ist  noch,  dass  das 
Wismuth  halb  so  theuer  ist,  als  das  Jodoform.  RosenthaL 
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(1)  In  der  Literatur  über  den  Schomsteinfegerkrebs  werden  3  wichtige 

Behauptungen  aufgestellt,  nämlich:  1.  dass  die  Krankheit  ausser  in  Gross" 

britannien  selten  ist,  2.  dass  sie  auch  dort  immer  seltener  geworden  ist, 

3.   dass   sie   unter   den   bösartigen  Erkrankungen  eine  verhältnissmässig 

milde  ist.    B  u  1 1  i  n  untersucht  nun  die  Wahrheit  dieser  3  Behauptungen. 

Was  den   ersten   Punkt   angeht,    so   konnte   Verf.   die  Behauptung   nur 

bestätigt   finden,    wenn   er   die  Statistik   der    Londoner  Hospitäler   mit 

jener  der  grossen  Hospitäler  des  Continents  und  der  Vereinigten  Staaten 

verglich.    Dagegen   kann    er   der    zweiten   Behauptung   auf  Grund   der 

Tabellen  der  Londoner  Hospitäler  nicht  beipflichten.    Die  Krankheit  war 

überhaupt  nie  besonders  häufig,    kommt  aber  jetzt  in  demselben  Vdr* 

hältniss  wie  früher  vor.    Der  dritten  Behauptung  tritt  Verf.  wieder  bei. 

£r  hält  die  Prognose,  die   die  Entfernung  eines  uncomplicirten  Krebset 

des   Scrotum  gibt,   far  sehr  hoffnungsreich    und    ist  der    Ansicht,     das 

Drüsenkrebs   den  Operateur  nicht  abzuschrecken  braucht,   den  primären 

Herd  und  mit  ihm  die  Drüsen  zu  entfernen,  wenn  sie  (selbst  durch  eine 

schwere  Operation)  zu  erreichen  sind  und  dass  femer  Operationen  von 

Recidiven  mit  günstigerer  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden,  als 

68  sonst  bei  dieser  Operation  der  Fall  ist.    Die  Krankheit  beginnt  mit 

Warzen.    Diese  können  lange   bestehen,   bis  unter  dem  Einflüsse  einer 

besonderen  Irritation  eine  derselben  wächst,  hervorragender  wird,   sich 

mehr  in  die  Tiefe  erstreckt  und  im  Centrum  geschwürig  zerföUt.    Von 

der  Oberfläche  aus,  wo  er  lange  localisirt  bleiben  kann,   um  sich   nur 

der  Haut  entlang  zu  verbreiten,   kann  der  Krebs  in  die  Tiefe  dringen 

and    die  Hoden   zerstören.     Die   secundäre  Affection   der   Leistendrüsen 

wird  oft  beobachtet,  tritt  aber  erst  spät  ein.    Andere  secundäre  Deposita 

sind  wenig  bekannt,  nach  Analogie  des  Zungen-  und  Lippenkrebses  ist 

es  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  häufiger  vorkommen.    Zwei  Eigen- 

thümlichkeiten  der  Krankheit  bieten   nun  ein  besonderes  Interesse:    Die 

Affection  der  Lymphdrüsen  Jahre  lang  nach  der  erfolgreichen  Entfernung 

der  primären  Krankheit  und  die  Affection  der  Leistendrüsen  ohne  primäre 

Erkrankung  des  Scrotum  oder  der    benachbarten  Theile.    Von  ersterer 

Art  hat  Verf.  in  der  Literatur  2 — 8  Fälle  gefunden  und  beschreibt  einen 

eolchen  ans  St.  Bartholemeo's  Hospital.    Was  die  zweite  Eigenthümlichkeit 

Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  33 
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anbetrifft,  bo  fand  Verf.  3  Fälle,  einen  von  Sir  James  Paget,  zwei  von 
Mr.  George  Lawson.  Verf.  theilt  die  3  Fälle  kurz  mit.  Es  ist  nicht  — 
sicher  nicht  in  den  2  Fällen  von  Lawson  —  wie  Thiersch  von  dem 
Paget'scfaen  Falle  annahm,  ein  übersehenes  primäres  Carcinom  des 
Scrotum  vorbanden  gewesen,  das  etwa  unter  der  Hautoberfläche  lag. 
Butlin  weist  auch  die  Möglichkeit  eines  primären  Carcinoms  der  unteren 
£ztremitäten  oder  des  Rectum  zurück.  Auch  war  nicht  —  wie  es  bei 
manchen  Fällen  von  Sarcom  vorkommt  —  eine  gleichzeitige  Affection 
anderer  Drüsen  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Epi- 
theliom der  Lymphdrüsen,  das  alle  Charaktere  der  se- 
cnndären  Affection  bietet,  für  das  aber  keine  primäre 
Quelle  gefunden  werden  kann.  Zur  Erklärung  dieses  Vorganges 
stellt  Butlin  folgende  Theorie  raf:  Die  G«webe  des  Scrotum  können  so 
afficirt  werden  —  entweder  durch  lange  fortgesetzte,  besonders  geartete 
Irritation  oder  durch  Eindringen  eines  organischen  Elementes  —  dass 
eigentlich  Krebs  entstehen  müsste.  Aber  in  Folge  besonderer  Umstände, 
unter  denen  wahrscheinlich  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  befallenen 
Gewebe  eine  wichtige  Rolle  spielt,  bleibt  der  Krebs  —  sO  zu  sagen  — 
„abortiv".  Trotzdem  ist  es  begreiflich,  dass  die  Zellen  des  befallenen 
Gewebes  Kräfte  erlangt  haben,  die  sie  swar  nicht  in  loco  ausüben  können, 
die  sie  aber  ausüben,  sobald  sie  auf  einen  günstigen  Boden  übertragen 
werden;  oder  dass  das  den  Krebs  hervorrufende,  organische  Element, 
indem  es  die  Gewebe  durchwandert,  wo  es  eigentlich  hätte  Krebs  her- 
Torrufen  tollen,  wo  aber  der  Krebs  abortiv  geblieben  ist,  so  modificiri 
worden  ist»  dass,  wenn  es  die  Gewebe  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
erreicht,  es  im  Stande  ist,  dort  einen  Krebs  zu  erzeugen,  aber  nor  Ton 
der  besonderen  Art,  die  in  den  zuerst  befallenen  Geweben  aufgetreten 
sein  würde.  Mit  dieser  Theorie  glaubt  Verf.  es  auch  erklären  an  können, 
wenn,  wie  schon  berichtet,  die  Drüsenaffeotion  erst  viele  Jahre  nach  dem 
geheilten,  primären  Krebs  auftritt  Es  handelt  sich  dann  nach  Butlin 
in  einige«  F&Uen  um  eine  neue  Attacke,  deren  primärer  Krebs  abortiv 
Ist  und  die  zu  der  früheren  Krebserkrankung  keine  directe  Besiehong^ 
hat.  Allerdinga  kann  man  auch  annehmen,  wenn  das  Auftreten  dea 
Krebses  von  der  Gegenwart  eines  fremden,  organisirten  Elementes  abhängt, 
dass  dieves  in  einem  Schlafzustande  zurückblieb,  bis  seine  Wirksamkeit 
dnreh  eine  neue  Ursache  geweckt  wiid  oder  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Tbeiles  nacbliess.  —  Verf.  geht  dann  dazu  über  festzost eilen,  dasa 
überhaupt  der  Krebs  des  Hodensackes  selten  sei.  In  St.  Bartholemeo*s 
Hoapital  (dem  eigenen  des  Verf.)  wurden  in  den  letaten  20  Jahren 
39  Fälle  von  Scrotalkrebs  behandelt;  es  kommt  1  Krebs  des  Hodenaackea 
auf  40  Fälie  bösartiger  Erkrankungen.  Ein  ähnliches  Verhältniss  fand 
sich  für  das  Middlesex  Hospital.  Um  so  mehr  muts  es  autfallen,  dass 
von  diesen  seltenen  Fällen  der  gross te  Theil  Schornsteinfeger  betrifft^ 
Von  den  39  Fällen  aus  St  Bartholemeo's  Hospital  waren  z.  B.  29  Schorn- 
steinfeger. Das  Gewerbe  eines  Schornsteinfegers  muss  die  Hant  dea 
Scrotum  so  verändern,    das«  tie  leicht  geneigt  wird   zum  AuHreten   den 
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Krebseii.  Mehr  noch :  die  Modification  ist  so  bestimmt  und  solcher  Art 
dass  das  Intei^iunent  des  Hodensaokes  mehr  pr&disponirt  ist  als  irgend 
ein  anderer  KörpertheiL  Von  36  TodasfUlen  an  Krebs,  die  Schornsteinfeger 
betrafen,  ereignete  sich  einer  an  Lippen-,  2  an  Gesiehtskrebs  und 
23  an  Krebs  des  Scrotam,  Penis,  der  Hoden  and  Weichen  (Ton  den 
übrigen  7  an  Magen-  und  Leber-  und  1  an  Gaumenkrebs).  Diese  enorme 
l'räponderanz  des  Krebses  der  Hodensackhaut  tritt  noch  nehr  hervor, 
wenn  man  sie  vergleicht  mit  dem  einen  Fall  von  Lippenkrebs,  wfthrend 
doch  sonst  dieser  Theil  der  Körperoberfläehe  bei  Minnem  vor  allen 
anderen  zu  Krebs  disponirt  ist,  Sternthal. 

(2)  Bntlin  sucht  sunftchst  zu  beantworten,  weshalb  der  Russ 
gerade  zu  Scrotnmcarcinom  Yeranlassung  gebe.  Der  Sehmnta  als 
solcher  kann  es  nicht  sein,  da  in  anderen  Beschftfügnngen  Levte  wie 
Kohlentrfiger,  Kehrichtk&rmer,  Bergmanner  ebenfalls  den  gansen  Körper 
einschliesslich  des  Scrotum  von  früh  bis  abends  mit  Sohmnti  bedeckt 
haben  und  doch  frei  von  Scrotnmkrebs  bleiben«  Dass  der  Bast  in  sich 
ein  krebsiges  Element  suspendirt  enthalte  ist  ausgeschlossen;  auagesehloisea 
ist  femer,  dass  der  Russ  als  solcher  direct  das  Auftreten  von  Krebs 
in  den  Geweben  des  Scrotam  hervorruft  Man  muss  vielmehr  annehmen, 
dass  der  Russ  nur  die  Gewebe  des  Scrotum  ftr  das  Auftreten  des  Krebses 
günstig  vorbereitet  and  zwar  durch  seine  chemische  Wirkung.  Um  die 
Bedingungen  zu  entdecken,  unter  denen  die  ehemische  Wirkung  des  Busses 
zu  Carcinom  Veranlassung  gibt,  untersucht  Yerf.  des  Weiteren :  1.  Warum 
die  Schornsteinfeger  anderer  Lander  nicht  an  Scrotnmkreba  leiden. 
2.  Ob  Personen,  die  in  fthnlichen  Besohftfügnngen  th&tig  sind,  Ton  Krehe 
frei  bleiben.  3.  Wie  weit  Personen,  die  in  anderen  Beschiftigungen 
angestellt  sind,  zu  Scrotnmkrebs  neigen.  —  1.  In  England  wird  haupt- 
sachlich Steinkohle  verbrannt.  Obwohl  nun  in  Deutschland  und  Belgien 
ebenfalls  viel  Steinkohle  gebrannt  wird,  kommt  doch  hier  der  Sorotalkrebs 
enorm  selten  vor.  Den  Grund  für  die  Immunitat  der  auslindischen 
Schornsteinfeger  glaubt  Bntlin  in  der  Sauberkeit  derselben  suchen 
SU  müseen.  Bei  den  belgischen  und  deutschen  Schomsteinlegem  ist  der 
Körper  durch  geeignete  Kleidung  besser  vor  dem  Rnss  geschfttit  als 
bei  den  englischen.  Dazu  kommt,  dass  in  Deutschland  der  Körper  der 
SchomstoiBfeger  täglich  von  Kopf  au  Fuss  abgewaschen  wird  (*-  ebenso 
in  der  Schweiz  — ),  während  der  englische  Schornsteinfeger  selten, 
höchstens  einmal  in  der  Woche,  und  dann  auch  nur  den  Oberkörper 
von  Rnss  abwäscht.  2.  Personen,  die  in  ähnlichen  Beschäftigungen  thätig 
sind,  z.  B.  Kohlenhändler,  Kohlenträger,  Sohiffsingenieure,  Aschenkärmer 
etc.  bekommen  keinen  Scrotalkret>B.  Zinn«  und  Kupfersohmelzer,  die  an- 
geblich auch  zu  Sorotalkrebs  neigen  sollen,  sind  nach  den  sorgfaltigen 
Bachlbrschnngen  des  Yerf.  absolut  frei  davon.  Ebenso  ist  es  mit  den 
Schnhmachem.  S.  Volkmann  hat  1875  eine  Arbeit  über  „Theer*,  Pa- 
raffin* und  Russkrebs "  veröffentlicht  und  im  folgenden  Jahre  Bell,  un- 
abhängig von  Volkmann,  ebenfalls  über  „Paraflfinkrebs  des  Serotum*. 
Dass  diese  Krebse  denen  der  Schornsteinfeger  ähnlich  sind,  ist  nach  der 

38* 
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ausgezeichneten  Yolkmann^schen  Arbeit  zweifellos;  aber  auch  der  loeale 
Effect  des  flüssigen  Tbeers  und  Paraffins  auf  die  Haut  entspricht  YöUig 
dem  des  Busses  bei  Schornsteinfegern,  so  dass  die  Beschreibung,  die 
Volk  mann  von  der  chronisch  erkrankten  Haut  eines  alten  Paraftin- 
arbeiters  gibt,  vollkommen  der  ähnlich  ist,  die  Paget  von  der  Haut  des 
Schornsteinfegers  entwirft.  Aehnlich  hatte  sicii  1871  schon  Ogston  in 
einer  Arbeit  „Ueber  die  localen  Effecte  des  rohen  Paraffins^  geäussert. 
Verf.  kommt  danach  zu  folgenden  Schlössen.  1.  Es  ist  möglich  die  Haut 
für  das  Auftreten  des  Krebses  vorzubereiten  durch  beständige  oder 
wiederholte  Einwirkung  gewisser  Substanzen  auf  dieselbe  während  einer 
langen  Reihe  von  Jahren.  2.  Die  schädlichen  Substanzen,  die  wir  am 
besten  kennen,  sind  Steinkofalenrnss,  Braunkohl entheer  und  roher  Paraffin. 
3.  Verdächtig  sind  auch  einige  andere  Substanzen  wie  Steinkohlentheer ; 
sie  sind  aber  weniger  zu  fürchten.  -^  Es  erheben  sich  nun  eine  Reihe 
anderer  Fragen,  nämlich:  1.  Wirken  Russ,  Theer  oder  Paraffin  gleich- 
massig  auf  die  Haut  aller  Körpertheile  oder  sind  einige  Stellen  besonders 
dazu  geneigt?  2.  Welche  Bestandtheile  dieser  Substanzen  bereiten  die 
Haut  für  das  Auftreten  des  Krebses  vor?  3.  Ist  diese  Vorbereitung  der 
Wirkung  eines  oder  mehrerer  Bestandtheile  zuzuschreiben  und  sind 
dieselben  Bestandtheile  vorhanden  und  wirksam  bei  den  verschiedenen 
Substanzen?  4.  Ist  der  Mund-  und  Zungenkrebs  der  Raucher  und  Ta- 
bakkauer  durch  denselben  oder  einen  ähnlichen  wirksamen  Bestandtheil 
im  Tabakrauch  und  Saft  hervorgerufen?  5.  Wie  weit  sind  die  in  der 
Luft  schwebenden  Russtheilchen  für  das  Auftreten  des  Krebses  an  anderen 
Körpertheilen,  speciell  in  den  Athmungs-  und  Verdauungswegen,  verant- 
wortlich zu  machen  und  wie  weit  trägt  die  Schädlichkeit  des  Rauches 
grosser  Städte  zur  Zunahme  des  Krebses  bei?  —  Was  die  erste  Frage 
angeht,  so  scheinen  Russ,  Theer  und  Paraffin  in  der  That  eine  spe- 
cifische  Wirkung  gerade  auf  die  Gewebe  des  Scrotum  auszuüben.  Verf. 
erblickt  mehr  in  den  chemischen  und  physiologischen  Eigenthümhchkeiten 
dieser  Gewebe  denn  in  ihrem  anatomischen  Bau  den  Grund,  dass  sie  auf 
den  Einflnss  der  genannten  Substanzen  mit  Garcinom  reagiren.  Auf  die 
zweite  und  dritte  Frage  lä*!8t  sich  zur  Zeit  eine  befriedigende  Antwort 
nicht  geben,  nur  soviel  möchte  Verf.  annehmen,  dass  die  schädlichen 
Bestandtheile  sich  in  grösserer  Menge  im  rohen  Paraffin,  Braunkohl  en- 
theer und  Steinkohlenruss  finden,  in  viel  geringerer  im  Steinkohlentheer; 
dass  sie  vielleicht  fehlen  oder  nur  in  geringer  Menge  anwesend  sind  im 
Braunkohlen-,  Holz-  und  Torfruss.  Nach  Esmarch,  Langenbeck  und 
Tillmanns  ist  der  schädliche  Bestandtheil  im  Tabakrauch  und  -Saft  derselbe 
wie  beim  Russ  etc.  Verf.  hält  aber  den  Beweis  nicht  für  erbracht,  somit 
auch  Frage  4  noch  für  offen.  Zur  letzten  Frage  übergehend,  glaubt 
Butlin  in  der  That,  dass  durch  die  in  der  Luft  suspendirten  Russ- 
theilchen, namentlich  in  grossen  Städten,  sehr  wohl  beim  Eindringen 
in  den  Körper  Krebserkrankungen  innerer  Organe  entstehen  könnten. 
Jedenfalls  schreibt  er  das  Anwachsen  der  Zahl  der  Krebserkran kungea 
zum  Thcile  dem  täglichen   Contacte  des   Russps  mit    unseren   Schleim- 
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häuten  zu.  —  Als  prophylaktische  Massregel  empfiehlt  Verf.  ähulictie 
Bekleidung  der  Schornsteinfeger  wie  in  Holland,  Belgien  und  Deutschland 
and  tägliche  warme  Waschungen  des  gesammten  Körpers.    Sternthal. 

(3.)  K.  gibt  zwei  Beobachtungen  eines  noch  nicht  sehr  entwickelten 
Falles  und  andere  Observationen  an,  die  auf  Myxoedema  sich  beziehen. 
Die  erste  Beobachtung  betrifift  ein  28jähr.  Mädchen  und  ist  deshalb 
bemerkenswerth,  dass  nach  Variola  eine  verminderte  Verdickung  der  Haut 
an  allen  Stellen  und  besonders  am  Gesichte  eintrat  und  der  psychische 
und  allgemeine  Zustand  der  Kranken  sich  verbesserte.  Während  der 
späteren  5monatlicben  Observation  beobachtete  E.  neu  entstandene  Haut- 
verdickung. Elsenberg. 

(4  u.  5)  I.  In  dem  ersten  Vortrage  legt  Murray  noch  einmal  dar, 
wie  er  auf  den  Gedanken  gekommen  sei,  die  Einspritzung  eines  Extractes 
aus  der  Glandula  thyreoidea-  zur  Heilung  des  Myxödems  zu  benutzen, 
und  schildert  noch  einmal  die  Herstellung  dieses  Extractes  und  seine 
Anwendung,  die  den  Lesern  des  Archivs  bekannt  «ind.  Dann  theilt  er 
4  mit  Injectionen  behandelte  Fälle  mit,  die  alle  gebessert  wurden.  Fall 
III  und  IV  zeigen,  dass  Patienten  mit  schwachen  oder  degenerirten 
Herzen,  nachdem  die  Besserung  eingetreten  ist,  plötzlich  an  Herzschwäch  e 
sterben  können,  wenn  sie  sich  Anstrengungen  aussetzen,  an  die  sie  seit 
langer  Zeit  nicht  mehr  gewöhnt  waren..  Der  Vortrag  lehrt  jedenfalls, 
dass  das  Extract  aus  der  Gland.  thyreoid.  in  beträchtlichem  Masse  die 
natürliche  Secretion  derselben  ersetzen  kann  und  dass  die  Besserung  so 
lange  anhält  wie  die  Behandlung  dauert.  In  der  Discussion,  die  sich 
diesem  Vortrage  anschloss,  theilte  Dr.  Da  vi  es  ebenfalls  einen  nach 
Mnrray  behandelten  Fall  von  Myxödem  mit,  der  seit  13  Jahrey  bestand 
Auch  hier  wurde  bedeutende  Besserung  erzielt. 

n.  Der  Fall  von  Glaye  Shaw  betraf  eine  33  Jahre  alte  Frau,  die 
nach  der  Geburt  eines  Kindes  sich  eine  Wunde  am  Halse  in  einem  me- 
lancholischen Anfalle  beibrachte  und  dabei  wahrscheindlich  die  Gland. 
thyreoidea,  oder  deren  Nerven  oder  Blutgefässe  verletzte.  3  Monate 
danach  wurde  sie  aphonisch,  genas  dann  zwar  unter  Behandlung  mit 
Elektricität  und  Massage,  aber  ihre  Stimme  bekam  den  früheren  Klang 
und  Umfang  nicht  wieder.  Februar  1888,  4  Monate  nach  der  Geburt  des 
3.  Kindes,  entwickelte  sich  das  Myxödem.  Ihr  Geisteszustand  wurde 
allmälig  so  schlecht,  dass  sie  April  1891  in  eine  Anstalt  gebracht  werden 
musste.  Hier  war  ihr  Zustand  der  einer  Melancholie  mit  Aufregungs- 
zuständen.  (Versuche  andere  Kranke  zu  erdrosseln).  Nach  Behandlung 
mit  Injectionen  konnte  sie  am  8.  Juli  als  gesund  entlassen  werden. 
Die  Geistesstörung  war  sicher  von  Myxödem  bedingt,  wie  schon  das 
Zusammenfallen  der  Besserung  derselben  mit  dem  Verschwinden  des 
Myxödems  beweist.    Hysterie  ist  sicher  ausgeschlossen.       Sternthal. 

(6)  Den  von  Brooke  kürzlich  beschriebenen  Fällen  von  symme- 
trischer Keratodermie  der  Extremitäten  stellt  Dubreuilh  eine  eigene 
analoge  Beobachtung  an  die  Seite.  Es  handelt  sich  in  seinem  Falle  um 
eine  63jährige,  wohlgenährte  Patientin,  Mutter  von  3  gesunden  Kindern, 
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mit  einer  excessiven  Verdickung  der  Palmar-  und  Plantarbaut.  Ihr  Ali- 
gemeinbefinden ist,  abgesehen  von  massigen  asthmatischen  und  dyspep- 
tischen  Beschwerden,  gut.  Fir  das  Vorhandensein  von  Syphilis  ergibt 
die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte.  Das  Leiden  begann  vor  2  bis  3  Mo- 
naten an  der  rechten  Fusssohle  und  verbreitete  sich  bald  auf  beide  Hand- 
teller und  die  linke  Fntssohle.  Was  die  Entwicklung  der  Affection  be- 
trifft, so  bildet  sich  sunächst  ein  kleines  „erythematöses  Knötchen*',  das 
sich  mit  einer  sehr  dicken  Epidermismasse  bedeckt. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  dann  unregel massig  geformte,  im 
Gentrum  etwas  deprimirte  Plaques  mit  stark  verdicktem  Epithel  und 
dickem  Schuppen  beleg,  die  von  tiefen  und  scLmershaften  Rhagaden 
durchzogen  und  von  einer  scharf  abgegrenzten  dunkelrothen  Randzone 
umgeben  sind.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind  gering,  sie  beschränken 
sich  auf  ein  gelegentliches  Jucken  und  Brennen.  Das  Schliessen  der  Hände 
oder  der  Druck  auf  die  Fusssohlen  verursachen  grosse  Schmerzen.  Die 
Hommassen  sind  zum  Theil  sehr  adbärent  und  lassen  sich  nur  unter  sehr 
grossen  Schmerzen  entfernen.  Trotz  mangelnder  Syphilis-Anteoedentien 
wurde  der  Kranken  der  „Sirop  de  Gibert  jodure^  (Hydrargyrnm  bijodatum 
cum  Jodkali)  verabreicht;  local  wurde  eine  20%  Salicylsäurediapylonsalbe 
applicirt  Es  trat  eine  sehr  schnelle  Rückbildung  ein.  Später  wurde  das 
Jodkali  ausgesetzt  und  nur  Sa^cylpflaster  und  Jodkali  ordinirt.  Ein  Re- 
cidiv  war  auch  nach  einem  Jahre  nicht  eingetreten. 

In  der  kritischen  Besprechung,  welche  dem  Berichte  dieser  Kranken- 
geschichte folgt,  hebt  Verf.  die  völlige  Identität  der  eigenen  Fälle  mit 
den  Br 00 keuschen  hervor.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  dyspep- 
tische  Frauen.  Alle  verliefen  leicht  und  gelangten  schnell  zur  Heilung. 
Dagegen  ist  der  von  Besnier  in  dem  internationalen  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten  publicirte  Fall  ganz  von  diesen  Fällen  verschieden. 
Besnieres  Patient  —  ein  Mann  —  erkrankte  im  8.  Lebensjahr  und  litt 
mit  allwinterlichen  Exacerbationen  bereits  13  Jahre.  Dasselbe  gilt  von 
einem  von  Hallopeau  und  Glaisse  beschriebenen  Fall.  Auch  mit  der 
Psoriasis  syphilitica,  Trichophytiasis  palmae,  der  Tylosis,  dem  Eczema, 
Liehen  planus  und  der  Psoriasis,  sowie  anderen  Formen  von  Keratosis 
palmaris  hat  das  Erythema  Keratodes  nichts  gemein.  Auch  gegen  die 
Annahme  einer  syphilitischen  Genese  sprechen  trotz  der  günstigen  Wir- 
kung der  Mercurjodkali-Behandlung  gewichtige  Gründe.  Die  Aetiologie 
der  Affection  ist  bisher  noch  ganz  im  Dunklen.  Auch  die  Brooke'sche 
Auffassung  einer  trophoneurotischen  Genese  entbehrt  jeder  thatsächlichen 
begründeten  Unterlage.  Ledermann. 

(7)  Ein  30jähriger,  gut  ernährter,  doch  schwacher  Mann  be- 
obachtete, dass  die  Haut  auf  den  Händen  und  Fingern  trocken  und 
dicker  wurde  und  dass  auf  den  Kusssohlen  diese  Veränderungen  so 
bedeutend  waren,  dass  sie  das  Gehen  und  Reiten  verhinderten;  beide 
Fusssohlen  waren  vollständig  mit  einer  dicken  Masse  von  schichtenweise 
aufgelegter,  leicht  desquamirender,  graugelber  Epidermis  bedeckt.  Die 
dickste  und   am   heftigsten  anliegende  Epidermisschichte    fand    man   im 
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Bereiche  des  Tuber  Calcanei  und  der  Köpfchen  der  Metatarsalknochen. 
Nach  Entfernung  dieser  Epidermisschichten  war  die  Haut  röthlich,  sehr 
fein,  beim  Anrühren  empfindlichi  trocken  und  Nichts  secernirend.  Die 
veränderte  Haut  des  Fusses  war  von  der  gesunden  desselben  mittelst 
«ines  2 — 8  Mm.  breiten  hellrothen  Streifens  abgegrenzt.  Nach  dem 
Zerplatzen  und  Abtheilen  der  Epidermis  leidet  der  Kranke  an  Schmerzen 
beim  Gehen  und  Reiten.  Diu  Veränderungen  auf  den  Händen  sind  weniger 
ausgesprochen.  Nach  K.  soll  der  erwähnte  Fall  den  zweien  von  Brooke 
als  Erythemä  keratodes  beschriebenen  ähnlich  sein,  von  denen  er  sich 
bloss  dadurch  unterscheiden  soll,  dass  der  Fall  von  K.  an  einem  Manne 
beobachtet  wurde  und  dass  an  den  Nägeln  keine  Veränderungen  waren. 
Emp.  saponato-salicylicum  linderte  das  Leiden  bedeutend. 

Elsenberg. 
(8)  Grocker  gibt  zunächst  die  Krankengescbichte  seines  SOjähr. 
Pat.,  eines  hochgradigen  Diabetikers,  bei  welchem  die  charakieristischeu 
Xanthomknötchen  zuerst  an  den  Nates  und  Armen  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  aufgetreten  waren,  dann  aber  unter  diabetischer  Diät,  ebenso 
wie  der  Zuckergehalt  sich  vermindert  hatten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  vom  rechten  Vorderarm  excidirten  Hautstücks  ergab 
in  der  Epidermis  nur  eine  geringe  Verdickung  der  Schleimschicht  und 
Proliferations  Vorgänge  der  untersten  Zelllagen.  Hauptsächlich  waren  das 
Stratum  papilläre  und  der  darunter  liegende,  oberflächliche  Theil  der 
Cutis  der  Sitz  der  Erkrankung,  welche  im  wesentlichen  aus  einer  peri- 
vasculären  und  Biudegewebsinfiltration  mit  ovalen  und  spindelförmigen 
Zellen  bestand.  Ausser  diesen  Exsudationszellen  waren  noch  verschieden 
gestaltete,  meist  in  kleinen  Gruppen  angeordnete  epithelioide  Zellen 
bemerkbar.  Die  Blutgefässe  waren  dilatirt  und  auch  über  den  Bereich 
des  eigentlichen  Krankheitsherdes  hinaus  noch  mit  Rundzellen  infiltrirt. 
Die  Schweissdrüsenknäuel  zeigten  gleichfalls  Zellinfiltration  und  Proli- 
ferationsvorgänge.  Das  Xanthoma  diabeticornm  unterscheidet  sich  nach 
C  rock  er  von  dem  planum  ordinarium  der  Augenlider  durch  den  tieferen 
Sitz  des  Krankheitsherdes  bei  letztgenanntem  Tumor,  bei  welchem  die 
entzündlichen  Erscheinuugen,  besonders  die  Rundzellen  fast  ganz  fehlen, 
während  grosse  vielkernige  Riesenzellenconglomerate  die  Bindegewebs- 
bündel  verdrängen  und  ersetzen.  Bei  dem  Xanthoma  tuberosum  sind 
die  Riesenzellen  spärlicher  und  die  Rundzellen  reichlicher  als  bei  dem 
planum,  andrerseits  ist  die  Rundzellenintiltration  geringer,  die  Ansammlung 
der  Riesenzellen  grosser  als  bei  dem  diabetischen.  Trotz  dieser  Dißerenzen 
gehören  die  8  Xanthomarten  nach  Grocker  zu  einer  und  derselben  Gruppe 
und  sind  entzündlichen  Ursprungs,  wenn  auch  das  Xanthoma  planum  in 
seiner  höchsten  Entwicklungsstufe  einen  neoplasti scheu  Eindruck  macht. 
Involution  erfolgt  bei  dem  Xanthoma  diabeticornm  in  der  Regel  und  oft 
sehr  schnell,  bei  dem  tuberosum  planum  selten  und  langsam,  bei  dem. 
planum  spontan  nie.  Ledermann. 
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Sitzung  vom  9.  November  1892. 
Yonitzender:  Kaposi.    Schriftführer  Schiff. 

Mracek  zeigt  ein  Mädchen,  dessen  AfTection  er  für  Impetigo  con- 
tagiosa halten  möchte.  Vor  6 — 7  Wochen  soll  das  Mädchen  and  ihre 
zwei  Schwestern,  die  die  gleiche  Afiection  haben,  dieselbe  vom  Lande 
mitgebracht  haben.  Der  Vater  will  früher  nichts  dergleichen  an  den 
Kindern  bemerkt  haben.  Es  handelt  sich  um  einen  circulären  Aupschlag 
von  Thalergrösse  am  behaarten  Kopf,  von  mit  Haaren  verfilzten  Krusten 
bedeckt.  Eine  ähnliche  Form  zeigt  das  Kind  am  Nncken,  wo  jedoch  die 
Entzündung  nur  oberflächlich  ist.  bo  soll  der  Beginn  aller  Efflorescenzen 
gewesen  sein.  Interessant  aber  ist,  dass  die  Form  später  eine  circuläre 
wird.  Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  die  3  Kinder  nach  einander 
die  Afifection  bekommen  haben,  so  liegt  die  Diagnose  Impetigo  contagiosa 
nahe,  obzwar  ich  diese  serpiginöse  Form  in  dieser  Ausdehnung  noch  nicht 
gesehen  habe,  wie  sie  hier  am  Gesäss  urtd  in  der  Unterbauchgegend 
auftritt.  Ich  habe  in  den  letzten  Tagen  ein  Salicylpflaster  aufgelegt, 
worauf  sich  die  Krusten  bereits  oberflächlich  abgelöst  haben  und  das 
Ganze  trockener  geworden  ist,  obzwar  das  Infiltrat  noch  in  der  Ober- 
haut sitzt. 

Neu  mann  stimmt  mit  der  Diagnose  von  Mracek  vollkommen 
überein  und  bemerkt,  dass  er  gerade  heuer  zahlreichere  Fälle  von  Im- 
petigo contagiosa  gesehen  hat.  Tritt  die  Affection  an  anderen  Körper- 
stellen auf,  so  ist  allerdings  die  Diagnose  leichter.  An  der  Gesichtshaut 
ist  diese  Form  sehr  selten. 

Kaposi  stimmt  ebenfalls  mit  der  Diagnose  überein  und  fuhrt  ge- 
rade die  Grösse  der  Kreise  als  interessant  an.  Das  Auftreten  von  so 
grossen  Kreisen  in  concentrischer  Anordnung  mit  Blasen  hat  auch  Ver- 
anlassung gegeben,  dass  das  Bild  einzelnen  Collegen  für  Herpes  tonsurans 
imponirte.  In  diesem  Falle  dürfte  es  in  Folge  von  Kratzen  zu  tieferen 
Veränderungen  gekommen  sein,  so  dass  vielleicht  eine  Narbe  zurückbleibt. 
Das  ist  aber  etwas  zufälliges.  Die  EfQorescenz  als  flache,  rasch  eiu trock- 
nende Blase  ist  jedenfalls  charakteristisch. 

Kaposi  zeigt  einen  Patienten  mit  einer  ungemein  seltenen  Form 
von  Psoriasis  vulgaris.  In  der  Dermatologie  liebt  man  es  nicht,  sich 
mit  Anamnesen  abzugeben,  man  lässt  sehr  gerne  das  Krankheitsbild  auf 
sich  einwirken,  weil   nur  die  unmittelbare  Beobachtung  Befriedigung  ge- 
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währt.  Von  dem  vorgestellten  Falle  weiss  ich  nur,  dass  der  Kranke  an 
verschiedenen  Orten  sich  wegen  seiner  Krankheit  bebandeln  Hess,  die 
verschieden  anfgefasst  wurde.  In  einer  deutseben  Universitätsstadt  sagte 
ihm  ein  sehr  tüchtiger  Fachmann,  er  habe  eine  Augenentzündung  (man 
sieht  jetzt  noch  Sparen  eines  Processes  an  den  Lidern),  und  da  er  Qefabr 
laufe,  sein  Auge  zu  verlieren,  solle  er  zu  einer  Einreibungscur  nach  einem 
Cnrorte  gehen.  Die  Affection  wurde  also  als  Syphilis  aufgefasst.  Zugleich 
sagte  aber  der  College  dem  Kranken,  eigentlich  wisse  er  aber  nicht,  was 
ihm  fehle.  Ebenso  konnte  auch  ein  anderer  College  keine  Diagnose 
machen.  Die  Inunctionscur  wurde  begonnen,  bald  aber  trat  Salivation, 
Schwäche  und  Uebelkeit  ein.  Der  Kranke  weigerte  sich  deshalb,  die  Cur 
fortzusetzen.  £in  sehr  berühmter  Oculift  hat  dann  nach  Untersuchung 
des  Auges  die  Sache  für  unbedenklich  erklärt  und  warme  Fomentationen 
verordnet.  Früher  will  der  Patient  nie  krank  gewesen  sein;  im  vorigen 
Jahre  wurde  er  von  einem  Pferde  am  Unterschenkel  verletzt,  man  habe 
ihn  mit  Jodoform  behandelt,  worauf  er  ein  schuppendes  Ekzem  bekam, 
das  längere  Zeit  bestand,  auf  den  Unterschenkel  sich  beschränkte  und 
wieder  gut  wurde.  Im  Mai  dieses  Jahres  habe  er  eine  Eruption  am  Rucken 
bekommen,  nichts  dagegen  angewendet;  vor  8—14  Tagen  kam  er  nach 
Wien.  Ich  sah  ihn  vor  8  Tagen.  Um  Ihnen  einen  Begriff  davon  zu  geben, 
wie  der  Kranke  damals  aussah,  sage  ich  Ihnen:  Angezogen,  wie  er  war, 
machte  er  auf  mich  den  Eindruck  einer  Lepra  tuberosa.  Gedunsenes  Ge- 
sicht, geschwellte  Lippen  und  Nase,  Stirn  runzelig,  bedingt  durch  eine 
Menge  bis  kleinnussgrosser  Knoten,  viele  derselben  mit  mächtigen  Krusten 
bedeckt,  dazwischen  kleinere  rothe,  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Krusten . 
am  Kopf,  wo  die  Haare  meist  ausgefallen  waren.  Am  Körper  dagegen, 
wie  man  es  heute  noch  sieht,  waren  die  auffallendsten  Erscheinungen  eine 
kolossale  Zahl  von  knopfformigen  Erhabenheiten,  an  den  Extremitäten 
besonders  am  Vorderarm,  Handrücken,  Unterschenkel,  Fusssohle,  die  sich 
Bcharfrandig  2 — 3  Mm.  über  die  Haut  erhoben,  pfennig-  bis  über  thaler- 
gross  waren,  zum  grössten  Theil  mit  dachziegelförmigen  schmierigen 
rupiaähnlichen  Krusten  bedeckt;  wo  dieselben  eingerissen  waren,  ein 
leicht  blutender  Papillarkörper,  drüsiges  Gewebe  zu  Tage  liegend.  In 
der  nächsten  Umgebung  dieser  Tumoren  die  Haut  vollständig  normal. 
Flachhand  und  Fusssohle  trugen  theils  solche  warzige  mit  Krusten  be- 
deckte oder  warzige  Excrescenzen  theils  tiefere  abscessähnliche  Bildungen, 
Pusteln  u.  s.  w.  Zwischen  diesen  am  Stamme  nicht  so  zahlreichen  knotm- 
förmigen  Champignon  artigen  Gebilden,  die  sich  massig  derb  anfühlten,  nicht 
schmerzhaft  waren,  hat  der  Kranke  ausserordentlich  zahlreiche  linsengrosse 
und  grössere  rothe,  lebhaft  rothe,  unter  dem  Fingerdruck  abblassende 
und  mit  dünnen  Krüstchen  und  Schüppchen  bedeckte  Stellen.  Ich  habe 
nicht  einen  Augenblick  daran  gezweifelt,  dass  es  sich  um  Psoriasis  vul- 
garis handelt,  nur  dass  es  schon  von  Anfang  an  eine  Ps.  verrucosa  ge- 
worden ist,  wie  man  sie  sonst  nur  an  den  Unterschenkeln  und  Fusssohlen 
sieht.  Denn  die  kleinen  Flecken  haben  ganz  den  Charakter  der  gewöhn- 
lichen Psoriasis  u.  zw.  jener  Form,   die  gar  nicht  so  selten  ist,   wo  die 
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Schuppen  etwas  dicker  sind,  indem  etwas  mehr  serÖBes  Exsudat  dazu 
kommt  und  die  Leute  mehr  gelbe  Flecken  bekommen.  Ferner  sieht  man 
am  Bauch  und  an  den  Unterschenkeln,  dass  die  Efflorescenxen  zumeist 
den  Follikeln  entsprechen,  wie  wenn  jemand  Pyrogallus  oder  Theer  an- 
gewendet hätte  und  sich  nun  Folliculitiden  auf  psoriatischer  Basis  ent- 
wickelten. Das  Bild  ist  jedenfalls  ein  überraschendes.  Ich  glaube,  dass 
gerade  so,  wie  ich,  noch  Keiner  so  etwas  gesehen  hat.  Die  Gedunsenheit 
des  Gesichtes  ist  heute  schon  viel  geringer,  die  Krusten  fehlen  meist,  nur 
am  Stamm  habe  ich  sie  nicht  abgenommen.  Die  Plaques  sind  schon  viel 
flacher  geworden  und  auch  die  papillären  drusigen  Partien  nicht  mehr 
so  charakteristisch. 

Interessant  ist  das  Bild  am  Penis  und  Scrotum,  wo  Bildungen  vor- 
handen waren,  die  breiten  Condylomen  ähnlich  sahen.  Die  alte  Knochen- 
narbe des  Unterschenkels  sieht  aus  wie  Mycosis  fungoides.  Aufder  Schulter 
sitzen  grosse  Plaques,  die  im  Centrum  eingesunken  sind  und  aussehen 
wie  narbige  Atrophie  bei  Lues.   Die  Nägel  degenerirt. 

Neumann  hält  die  Diagnose  für  nicht  so  leicht.  Die  Partien  an  der 
hinteren  Fläche  der  Oberschenkel  sind  eigentlich  diejenigen,  die  zumeist 
zur  Diagnose  Psoriasis  fähren.  Dass  eine  Psoriasis  elevirt  ist,  mit  Krusten, 
nicht  mit  Schuppen  und  dass  dieselben  'kerfallen,  ist  ein  Unicum.  Er 
könnte  höchstens  2  von  ihm  gesehene  Fälle  damit  vergleichen,  einen  zur 
Zeit  Siegmund's  und  einen  zweiten,  den  er  vor  kurzer  Zeit  vorgestellt 
hat.  Er  glaubt,  dass  der  weitere  Verlauf  lohron  wird,  ob  überhaupt  die 
Efflorescenzen  als  solche  auftreten,  ob  sie  im  Centrum  zerfallen,  ob  sie 
Borken  bilden,  oder  ob  sie  bloss  artificiell  sind,  durch  Chrysarobin  oder 
graue  Salbe  hervorgerufen.  Er  stimmt  mit  der  Diagnose  Pnoriasis  vulgaris 
ganz  uberein. 

Lang  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  Innsbruck  gesehen.  Es  waren 
aber  nur  einzelne  Efflorescenzen,  manche  münzengross.  Damals  gelangte 
er  nach  längerem  Schwanken  zur  Diagnose  Psoriasis  vulgaris.  In  einem 
excidirten  Stück  fanden  sich  Chlorophyll körner,  was  ihn  anfange  ver- 
wirrte; später  klärte  sich  die  Sache  dahin  auf,  dass  die  Patientin  Pflanzen- 
umschlage  gemacht  hatte  und  auf  diese  Weise  Chlorophyll  körner  hinein- 
gerathen  waren.  Der  Fall  wurde  in  dem  betreffenden  Jahresbericht  von 
Innsbruck  mitgetheilt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  solcher  uog<)Wöhnlicber 
Psoriasisformen  würde  er  sich  jeder  Vermuthung  enthalten,  mau  muss 
jedenfalls  auch   auf  einen  ganz  aussergewöhnlichen  Verlauf  gefasst  sein. 

Mracek  bespricht  den  von  Neumann  beobachteten  Fall.  Der- 
selbe war  damals  als  ein  Unicum  undiagnosticirbar,  später  hat  er  (Mracek) 
sich  aus  dem  weiteren  Verlaufe  für  Psoriasis  entschieden,  welcher  Dia- 
gnose auch  Neu  mann  beistimmte.  Es  waren  die  Efflorescenzen  zu 
mächtigen  crustösen  Auflagerungen  umgewandelt,  so  dass  das  Bild  einer 
Rupia  entstand.  In  dem  eben  demonstrirten  Fall  finden  sich  einzelne 
solche  Efflorescenzen  am  Kücken.  Interessant  sind  ferner  die  mächtigen 
Granulationswucherungen  in  der  Nähe  des  1.  Sprunggelenkes.  Wenn  er 
diese  haselnussgrosse  Efflorescenz  allein  ansieht,  möchte  er  sie  für  eine 
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Anbäafaug  einer  Granulat iousmasse  halten,  wie  sie  aus  jeder  anderen 
schlecht  behandelten  oder  vernachlässigten  Wunde  entstehen  kann.  Ein 
Unicnm  sind  dagegen  die  Protuberansen,  die  nicht  zum  Zerfall  geführt 
haben,  wie  an  der  Stime  und  den  Zehen,  die  zwar  protuberiren  wie 
Warzen,  jedoch  nur  mit  flachen  trockenen  Schuppen  bedeckt  sind. 

Ehrm  an  n  meint,  dasa  dies  Extreme  von  jenen  Fällen  sein  dürften, 
die  wir  namentlich  bei  vernachlässigten  und  schlecht  genährten  Indi- 
viduen sehen.  Er  fuhrt  einen  ähnlichen  Fall  an,  der  auch  lange  Zeit 
undiagnosticirbar  war;  derselbe  betraf  einen  Knaben  von  15  Jahren,  der 
wegen  Familienzwistigkeiten  in  die  Fremde  (nach  Frankreich)  kam.  Als 
er  den  Kranken  sah,  schloss  er  aus  dem  Aussehen  der  Streckseite  des 
Unterachenkels  auf  Psoriasis.  Er  gab  dem  Kranken  sehr  schwache  Subli- 
mntbäder  und  Hess  in  der  Zwischenzeit  Fett  einreiben.  Es  traten  dann 
ganz  neue  Efflorescenzen  von  Psoriasis  puoctata  und  gyrata  auf.  Er 
weist  femer  darauf  hin,  dass  in  Folge  der  Lockerung  der  Epidermis  der 
Eintritt  von  anderweitigen  Krankheitserregern  begünstigt  wird,  so  dass 
sich  zur  Psoriasis  Eiterung  hinzugesellt  u.  zw.  um  so  leichter,  je  weniger 
widerstandsfähig  das  Individuum  ist.  Auf  dem  letzten  Congress  in  Leipzig 
war  ebenfalls  eine  solche  Psoriasis  diffusa  zu  sehen,  dabei  war  aber  in 
der  Inguinalfalte  ein  irisartiges  Ekzem.  Die  meisten  Herren  hielten  die 
Affection  für  eine  beginnende  Mycosis  fungoides. 

Hebra  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  gesehen.  Es 
sind  drei  solcher  Fälle  beschrieben^  zwei  oder  drei  aus  Amerika  und 
einer  von  ihm.  Letzterer,  der  aus  der  Rheinprovinz  stammte,  wurde  noch 
zu  Zeiten  seines  Vaters  beobachtet.  Er  hatte  eine  sehr  hartnäckige  Pso- 
riasis. Als  er  (Hebra)  den  Kranken  nach  einiger  Zeit  wiedersah,  war  er 
ganz  erstaunt  über  das  veränderte  Bild.  Merkwürdig  ist,  dass  sich  alle 
diese  Formen  von  Psoriasis  später  in  Epitheliome  umwandelten,  was 
gewiss  auch  bei  dem  eben  demonstrirten  Patienten  eintreten  wird. 

Neumann.  Die  Sache  ist  auf  eine  andere  Seite  hinübergespielt 
worden,  auf  das  Nässen  und  auf  die  papillären  Wucherungen.  In  dem 
Moment,  wo  bei  einer  universellen  Psoriasis  die  Haut  nässt  und  der 
Papillarkörper  durchscheint,  kommt  es  überhaupt  nicht  mehr  zur  exces- 
siven  Bildung  von  Epidermis,  sondern  nur  eine  ganz  dünne  Lage  ist  es, 
die  den  Papillarkörper  stützt,  das  sind  jene  Fälle,  die  an  Pneumonien 
zu  Grunde  gehen.  Das  Nässen  liegt  in  der  Natur  der  Erkrankung.  In 
Bezug  auf  die  um  das  Knie-  und  Sprunggelenk  sichtbare  Wucherung 
des  Papillarkörpers  kann  man  nicht  an  eine  Mycose  denken ;  die  Papillen 
erscheinen  dabei  manchmal  wie  die  Haare  einer  Bürste,  darüber  bilden 
sich  neue  Lagen  von  Epidermis.  Es  sind  die  anatomischen  Verhältnisse, 
die  aber  eine  solche  Wucherung  bedingen. 

Kaposi.  Die  Diagnose  Psoriasis  hat  mir  keine  Schwierigkeiten 
gemacht,  da  ich  dieselbe  aus  der  Stufenleiter  der  Erscheinungen  stellen 
konnte.  Ich  habe  aber  sofort  auch  an  jene  Falle  gedacht,  die  eben 
Hebra  hervorhob,  hatte  aber  bei  der  Demonstration  des  Falles  keine 
Veranlassung,  dieselben  zu  berühren.  Indem  ich  aus  der  Stufenleiter,  der 
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Intens! tat sscala  der  Erscheinungen  allein  die  Diagnose  machen  konnte, 
habe  ich  mir  anch  diese  Erscheinungen  aus  der  anatomischen  Grundlage, 
die  der  gewöhnlichen  Psoriasis  zu  Grunde  liegen,  erklärt.  Das  Auffallende 
ist  die  grosse  Zahl  und  die  Acnität.  AYenn  Jemand  jahrelang  Psoriasis 
an  den  Unterschenkeln  hat,  wird  die  Haut  förmlich  elephantiastisch  mit 
Yaricosi taten;  in  der  grossen  Meinungsdifferenz  in  Bezug  auf  das  Primäre 
und  das  Consecu tire  bei  Psoriasis  habe  ich  immer  die  Meinung  vertreten, 
dass  der  entzündliche  Vorgang  das  Primäre  und  die  Epidermishyperplasie 
die  Consequenz  ist.  Nun  sehen  wir  oft,  dass  derselbe  Psoriatische  einmal 
dieselbe  rupiaförmige  Psoriasis  in  eicer  acuten  Form  darbietet^  indem 
zu  den  Schuppen  auch  noch  viel  Serum  kommt.  Eine  gewöhnliche  Psori- 
asis mit  rupiaförmigen  Plaques  am  Rucken  ist  ja  nichts  Seltenes.  Die 
Papillen  können  hier  durch  seröse  Infiltration  oder  Hyperplasie  in  die 
Höhe  getrieben  worden  sein;  sie  sind  schon  in  den  paar  Tagen  viel 
flacher  geworden.  Ich  betrachte  demnach  die  Entstehung  dieser  Papillär- 
gebilde  als  ein  in  geringcrem  Grade  auch  bei  gewöhnlicher  Psoriasis  an 
einzelnen  Stellen  (bes.  bei  chronischen  Fällen)  zu  beobachtendes  Fort- 
geschrittensein des  entzündlichen  Processes  in  der  Papillen-  und  Rete- 
schicht.  Keineswegs  möchte  ich  das  Auftreten  von  gelben  und  schmutsigen 
Krusten,  obgleich  ich  das  Vorkommen  derselben  bei  cachek tischen  Indi- 
viduen zugebe,  in  diesem  Falle  aus  einer  solchen  Grundlage  ableiten.  Der 
Mann  ist  durchaus  nicht  cachektisch,  sondern  befindet  sich  ganz  wohl. 
Ich  kann  dies  daher,  da  ich  es  nur  als  Ausdruck  der  Intensität  des  ört- 
lichen Vorgangs  betrachte,  möglicher  Weise  bedingt  durch  medicamentöse 
Behandlung,  nicht  zurückfuhren  auf  äussere  eitererregende  Momente,  kann 
daher  auch  nicht  von  einem  Zerfall  des  Gewebes  sprechen.  Was  die  von 
Hebra  in  Aussicht  gestellte  Epitheliomentwicklung  anbelangt,  so  ist 
diese  Möglichkeit  natürlich  vorhanden,  sobald  sich  Papillome  entwickeln. 
Aber  die  beobachteten  Fälle  sind  doch  zu  wenige.  Uebrigens  ist  dem 
Kranken  gerade  schon  in  den  paar  Tagen  besser  geworden.  Von  einer 
örtlichen  specifischen  antipsoriatischen  Behandlung  kann  kluger  Weise 
nicht  die  Rede  sein.  Dagegen  gebe  ich  ihm  bereits  Arsenik  innerlich 
und  werde  mir  erlauben,  den  Fall  später  wieder  vorzuführen. 

Schiff  fragt,  ob  in  der  Anamnese  von  früheren  Efflorescenzen 
etwas  bekannt  ist. 

Kaposi  erwidert,  dass  der  Patient  früher  nie  krank  gewesen  sein 
soll.  Brom  hat  er  nie  genommen.  Die  Schleimhäute  werden  noch  näher 
untersucht  werden.   Die  Heiserkeit  des  Patienten  besteht  seit  einiger  Zeit. 

Ehr  mann  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  am  Stamm  und  an  den 
Extremitäten  in  Gruppen  angeordnete  hirsekorn-  bis  hanfkorngrotae, 
schuppende,  um  die  Haarfollikel  situirte  EfBorescenzen  zu  sehen  sind. 
Ehrmann  erklärt  diesen  Fall  för  Liehen  scrophulosorum.  Eine 
Anzahl  solcher  Gruppen  ist  unter  interner  und  localer  Behandlung  mit 
'Leberthrau  (seit  IV2  Monaten)  geheilt,  man  sieht  noch  die  Spuren  der- 
selben, an  anderen  Stellen  u.  zw.  da,  wo  die  älteren  Gruppen  saasen 
eine  rostbraune  Pigmentirung,  durch  welche  man  die  dilatirten  Gapillarcn 
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der  Papillären  sieht.  An  beiden  Unterschenkeln  hat  der  Kranke  seit- 
8  Jahren  bestehende  rostbraune  Figmentirangen  mit  ebensolchen  Gefäss« 
ectasien.  E.  bezieht  dies  auf  chronische  Stauung  und  Gefassalteration. 
Der  mikroskopische  Befund  wird  nachgetragen. 

Schiff  zeigt  ein  Kind,  das  an  der  rechten  Ualshälfte  3  Stellen 
darbietet,  wo  ausgedehnte  Substanz  Verluste  waren  mit  unterminirten 
Rändern,  speckig  käsig  eitrigem  Belag.  Ich  dachte  mir,  dass  dieser  Fall 
vielleicht  geeignet  ist  zur  Hebräischen  Behandlung  mit  Thiosinamin- 
Injectionen.  Nach  5  Injectionen  verlor  sich  die  Unterminirung,  die  Basis 
reinigte  sich,  womit  die  Indication  zur  weiteren  Anwendung  dieses  Mittels 
entfallt.  Das  Resultat  ist  ein  sehr  befriedigendes. 

Neumann  zeigt  einen  jungen  Mann  mit  einem  serpiginösen  Ge- 
schwür am  Penis,  das,  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  nur  linsengross, 
schon  nach  einigen  Tagen  weitergriff  und  jetzt  die  ganze  untere  Fläche 
des  Präputiums  befallen  bat.  Diese  serpiginösen  Geschwüre  sind  jetzt 
seltener  als  früher.  Ein  ähnlicher  Fall  war  im  vorigen  Jahre  auf  der 
Klinik,  bei  dem  das  Geschwür  sich  von  der  Spina  ant.  sup.  bis  zum 
Scrotum  erstreckte.  Trotz  Aetzung  mit  Nitras  argenti  u.  s.  w.  schritt 
auch  hier  das  Geschwür  weiter.  Im  demonstrirten  Fall  ist  die  Geschwürs- 
basis schon  rein.  Das  Individuum  hat  überdies  ein  Vitium  cordis.  Das 
Geschwür  ist  sehr  schmerzhaft,  zeigt  seit  8  Tagen  eine  leichte  Besserung. 

Grünfeld  bemerkt,  dass  früher  serpiginöse  Geschw^üre  häufiger 
waren  als  jetzt.  Je  mehr  man  ätzte  (bes.  den  Rand,  ev.  auch  die  Fläche 
desselben),  desto  mehr  breitete  sich  immer  das  Geschwür  aus.  Wir  ätzten 
daher  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr,  sondern  behandelten  local  mit 
milden  Mitteln  und  kamen  damit  rasch  zum  Ziele,  so  besonders  in  einem 
Falle,  wo  die  Geschwüre  nach  rückwärts  bis  über  die  Glutaei  griffen. 
£inen  ähnlichen  Fall  wie  den  demonstrirten  sah  G.  nach  einer  Circum— 
cision.  Die  Cutis  penis  ging  vollständig  verloren,  wir  machten  Transplan- 
tationen nach  Reverdin,  worauf  sehr  rasch  Vernarbung  erfolgte.  G 
würde  auch  im  vorgestellten  Falle  nicht  ätzen,  möglichst  selten  den  Ver- 
band erneuern,  das  Geschwür  rein  halten  und  eine  Transplantation  vor- 
nehmen, die  fast  in  allen  solchen  Fällen  zur  Heilung  führt. 

Cehak  führt  aus,  dass  das  Geschwür  von  Anfang  an  conservativ 
behandelt  wurde,  dass  aber  rapid  ein  Wall  sich  bildete  und  in  der  Mitte 
Zerfall  eintrat.  Trotz  antiseptischer  Behandlung  ging  das  Geschwür 
weiter  (Jodoform,  Gypstheer).  Nun  wurde  der  Rand  paquelinisirt,  darauf 
ging  die  Infiltration  am  Rande  zurück.  Nach  5—6  Tagen  war  aber  der 
Rand  plötzlich  wieder  infiltrirt  und  das  Geschwür  griff  weiter.  Nach  dem 
letzten  Paquelinisiren  bleibt  es  ungefähr  10  Tage  lang  stationär,  zeigt 
kolossale  Granulationen,  die  bei  der  leisesten  Berührung  bluten.  In  der 
letzten  Zeit  kamen  vier  solche  Fälle  auf  der  Klinik  vor.  Bei  einem  trat 
nachträglich  ein  tuberculöses  Geschwür  am  Penis  auf  (der  Mann  ging 
später  an  Tuberculose  zu  Grunde).  Bei  einem  anderen  Fall  griff  das 
-  Geschwür  bis  über  die  Regio  pubica  weiter  und  verheilte  erst  nach  sehr 
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langer  Zeit.    Im  vorgestellten  Fall  hat  §icli  nach  der  Aetzang  das  Ge- 
chwür  begrenzt. 

Koch  gibt  ZQ  bedenken,  ob  das  Geschwür  auf  specißsche  Infectkm 
oder  bloss  auT  den  Marasmus  des  Individuums  zurnckzuluhren  sei.  Er 
selbst  hat  einen  ahnlichen  Fall  mit  dem  scharfen  Löffel  und  dann  anti- 
septisch  behandelt  und  einen  Erfolg  erzielt.  Er  hält  diese  Geschwöre 
für  durch  specifische  Infection  bedingte. 

Ehrmann  spricht  sich  in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Fall  för 
eine  Mischinfection  aus  und  fthrt  einen  Fall  an,  wo  das  Geschwür  tief 
längs  des  Bindegewebes  des  Frenulums  in  die  Urethra  firan,  dann  über 
die  ganze  Glans  nach  oben  weitergriff.  Eine  damals  vorgenommene 
Paquelinisirung  hatte  nur  tbeilweisen  Erfolg.  Nach  einiger  Zeit  bekam 
der  Patient  ein  pustulöses  Exanthem.  In  manchen  Fällen  wieder  ist 
keine  Spur  von  consecutiven  Erscheinungen  vorhanden.  Es  steht  also 
wohl  so,  dass  zu  dem  Virus  eines  weichen  oder  dem  eines  syphilitischea 
Geschwürs  ein  zweites  Virus  kommt,  welches  den  Charakter  verwischt. 
Natürlich  ist  dies  bloss  eine  Wahrscheinlichkeit. 

Neu  mann  erwähnt  bezüglich  der  Behandlung,  dass  gewiss  Nie- 
mand mehr  als  er  conservativ  zu  behandeln  versucht  und  nur  dann  dea 
Paquelin  anwendet,  wenn  nichts  anderes  mehr  nützt.  Das  Experiment 
lehrt,  dass  Ueberimpfung  von  solchem  Geschwürseiter  auf  ein  gesunde» 
Individuum  zu  eben  solchen  weichen  Geschwüren  fuhrt.  Er  wird,  nach- 
dem hier  im  Geutrum  schon  schöne  Granulationen  vorhanden  sind,  im 
Sinne  Grün  fei  d*s  Transplantationen  vornehmen,  muss  aber  ihm  gegen- 
über ausdrücklich  bemerken,  dass  ihn  die  conservative  Behandlung  immer 
im  Stiche  gelassen  hat. 

Paschkis  erwähnt  Fälle,  in  denen  er  nur  mit  einer  Einreibung«- 
cur  zum  Ziele  kam,  obwohl  gar  kein  Grund  vorlsg,  an  constitutionelle 
Syphilis  zu  denken;  andere  Fälle  wieder  heilten  unter  dem  zußUigen 
Auftreten  von  Erysipel;  durch  Transplantationen  wird  die  Heilung  immer 
sehr  beschleunigt. 

Neumann  bestätigt  die  Erfolge  der  Einreibungscur  in  mandien 
solcher  Fälle,  bemerkt  aber,  dass  nicht  alles,  was  serpiginös  ist,  Syphilia 
ist,  sondern  dass  auch  Mischformen  mit  Tuberculose  vorkommen. 

Ehr  mann  fuhrt  einen  Fall  an,  der  sicher  ein  Gumma  war. 

Cehak  hält  das  Geschwür  für  jetzt  als  noch  viel  »u  sehmersbaft^ 
um  Transplantationen  vorzunehmen. 

Ullmann  hat  vor  einem  Jshre  einen  ähnlichen  Fall  demonstrirt,. 
wo  Transplantationen  Erfolg  hatten. 

Kaposi  hat  eine  grosse  Zahl  solcher  Fälle  gesehen,  glaubt  aber, 
dass  diese  serpiginösen  Geschwüre  nicht  immer  dasselbe  sind.  Manche 
Fälle  sind  nach  3— 4jähriger  Dauer  erst  nach  medioamentöser  Zerstörung 
des  Randes  geheilt,  andere  heilten  erst,  wenn  man  sie  in  Ruhe  Hess.  Vor 
circa  2Va  Jahren  sah  er  einen  Fall,  wo  aus  einem  weichen  Geschwür 
ein  kolossales  serpiginöses  Geschwür  entstanden  war  und  man  von  con- 
stitutioneller  Syphilis  nicht  sprechen  konnte;  derselbe  heilte  auf  graaea 
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Pfiaster  and  Decoctum  Zittmanni  TollkomTnen.  Ans  ähnlichen  Geschwüren 
haben  sich  sogar  Carcinome  entwickelt.  Im  Torliegenden  Fall  ist  der 
Yersücb  einer  Transplantation  selbstverständlich  indicirt  Sollte  derselbe 
nicht  gelingen,  so  konnte  man  vielleicht  an  prolongirte  Wasserbäder 
denken,  die  allerdings  wegen  eines  Vitium  cordis  im  vorliegenden  Falle 
bedenklich  erscheinen  könnten. 

Neamann  zeigt  einen  Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Syphilis  leidet. 
Im  Angnst  1890  Frim&raffect,  maculöses  Exanthem,  im  Mars  1691  pnsta- 
löaee  Exanthem,  Liehen  syphiliticus,  15,  nachtriglich  10  Einreibungen, 
12  Sublimatbider.  August  bis  Mitte  September  1892  ähnlicher  Zustand 
wie  jetzt:  Dct»  Zittmanni,  Sublimatbäder,  Galvanisation,  wesentlich  ge- 
beasert  entlassen.  Seit  3  Wochen  der  Zustand  verschlechtert,  Fat.  kann 
nicht  gehen,  kann  nicht  den  Harn  im  Strahl  entleeren,  unfreiwilliger 
Stohlabgangy  seit  dieser  Zeit  ein  gummöses  Geschwür  an  der  Zunge. 
Gang  vorwiegend  ataktisch,  etwas  spastisch.  An  den  ob.  Extremitäten 
keine  Störung.  An  den  Stammmuskeln  und  den  unteren  Extremitäten 
fibrilläre  Zuckungen.  Sensibilität  intact.  Fatol larreflex  lebhaft  gesteigert, 
ebenso  der  Flantarreflex.  Farese  der  Blase  und  des  Sphincter  ani.  An 
den  Himnerven  keine  Veränderung.  Fupillen  reagiren  auf  Licht  und 
CoBvergenx.  Faraditehe  Erregbarkeit  an  den  unt.  Extremitäten  links 
grösser  alt  rechts,  an  den  ob.  viel  geringer  als  an  den  unteren. 

Lang  zeigt  einen  Mann  mit  Muskelgummen  und  eine  Mou- 
lage von  venerischen  Fapillomen  am  Genitale  in  sehenswerther 
Ausbreitung.  In  der  Umgebung  des  Anus  entstehen  bei  solcher  Ausdeh- 
nang  grosse  Narben,  die  den  Sphincter  wie  einen  Schlussbentel  öffnen, 
wodurch  derselbe  insufficirt  wird.  Man  muss  dann  nach  Abtragung  durch 
Naht  den  Verlust  decken. 

Cehak  führt  aus,  dass  bei  oberflächlicher  Abtragung  kein  Haut> 
deffect  entsteht. 

Kaposi  zeigt  den  Fall  von  Gumma  des  Triceps  aus  der 
letzten  Sitzung;  von  dem  Gumma  ist  kaum  ein  Drittel  mehr  vorhanden, 
Perforation  ist  verhütet  worden  und  die  Fluctuation  ist  wesentlich  ge- 
ringer. Behandlung:  Empl.  Hydrargyri  und  Dct.  Zittmanni,  femer  einen 
zweiten  Fall  mit  exnloerirten  Hautgummen  an  der  rechten  unteren 
Extremität,  über  dem  Knie  und  nach  aussen  von  demselben  lochformigen 
Geschwüre,  an  den  übrigen  Theilen  der  Extremitäten  und  am  Stamm  ein 
gruppirte»  papulöses,  zum  Theil  exulcerirtes  Syphilid. 


Sitzung  vom  16.  November  1892. 

Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftführer:  Schiff. 

Kaposi  zeigt  den  in  der  Gesellschaft  schon  vorgestellten  Fall 
von  Pemphigus  foliaceus  universalis.  Während  wir  früher  diese  Fälle 
rasch  durch  Exitna  IHalis  verloren,  gelingt  es  jetzt,  den  gröaaeren  Theil 
derselben  zu  einer  relativen  Heilung  zu  bringen.  Von  den  auf  der  Klinik 
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befindlicheii  1 1  Fällen  haben  wir  keinen  Exitus  letalis  gehabt.  Die  Mehr- 
zahl derselben  wurde  sehr  gebessert  entlassen.  Von  diesen  II  ist  nur 
mehr  einer  hier,  eine  Frau,  die  wieder  im  Gesicht  und  am  übrigen 
Körper  diese  serpiginösen  fortschreitenden  eingerissenen  Linien  zeigt, 
während  dieselben  am  behaarten  Kopfe  fehlen;  überall  Fetzen  von  Epi- 
dermis, die  sich  loshebt,  wo  ein  Nachschub  von  Blasen  kommen  sollte, 
aber  es  nicht  dazu  kam,  weil  die  Epidermis  zu  dünn  ist  und  sofort  ein- 
reitst. An  einzelnen  Stellen,  in  der  Magengegend,  am  Unterleib  ist  recht 
feste  Epidermis.  Körpergewicht  und  Ernährung  haben  zugenommen,  der 
Schlaf  ist  gut.  Die  Patientin  wird  sich  hoffentlich  noch  mehr  erholen. 

Neumann  zeigt  einen  jungen  Mann,  der  bei  seiner  am  31.  Oct. 
1892  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  Sclerose  hatte,  ein  Exanth. 
papulos.,  Psoriasis  palmar,  et  plantaris,  Oedem  im  Gesicht  und  den  un- 
teren Extremitäten.  Die  Harnuntersuchung  ergibt  grosse  Eiweissmen^en, 
zahllose  Leucocyten,  Nierenepithelien,  hyaline  und  granulirte  Cylinder. 
Uarnmenge  sehr  verringert  (700  Cm.);  Fat.  erhält  am  4.  Nov.  Jodkali, 
seither  Abnahme  der  Eiweissmenge  und  der  Cylinder,  Harnmenge  jetzt 
2400  Cm. 

Ueber  Eiweiss  im  Harn  im  3. — 4.  Monat  nach  der  Infectiou  hat 
Schwimmer  auf  dem  dermatolog.  Congress  gesprochen.  Nach  Aufzeich- 
nungen in  den  letzten  Jahren  von  Syphilis  im  recenten  Stadium  fand  sich 
in  21  Fällen  Eiweiss  im  Harn.  Es  ist  das  auch  nicht  zu  verwundern,  da 
ja  andere  lufectionskrankheiten  ebenfalls  mit  Albuminurie  sich  verbinden. 
Dass  aber  eine  solche  Menge  von  Cylindern  u.  s.  w.  im  Harn  vorkommt, 
ist  selten.  Dass  in  späteren  Stadien  bei  Gummen  in  den  Niereu  sich  Ei- 
weiss findet,  ist  selbstverständlich.  Man  könnte  fragen,  ob  das  Eiweiss 
im  Harn  im  recenten  Stadium  nicht  ein  zufälliger  Befund  ist  Das  ist 
noch  nicht  entschieden.  Immerhin  ist  es  aber  auffallend,  dass  21  Fälle  in 
den  letzten  Jahren  eine  solche  Eiweissmenge  im  Harn  zeigten.  Weiters 
ist  auffallend,  dass  die  Erscheinuugen  nach  so  kurzer  Zeit  (im  Ganzen 
16  Tage)  nach  Jodkaligebrauch  geschwunden  sind. 

Mracek  hat  schon  beim  Congress  über  diese  Frage  gesprochen. 
Die  Sache  ist  von  grosser  Tragweite.  Wir  finden  in  der  Literatur  Fälle, 
bei  denen  man  auf  einfache  Eivveissbefunde  hin  Nierensyphilis  diagnoati- 
cirte.  Seitdem  wir  aber  genauere  Eiweissbestimmungen  im  Urin  kennen, 
müssen  wir  klinisch  unterscheiden  Eiweissmengen,  die  eine  grössere  Be- 
deutung haben  und  event.  mit  Formelementen  zusammen  vorkommen»  and 
solche,  die  nur  in  Spuren  vorhanden  sind.  Letztere  sind  wohl  einfach 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  infectiöse  Erkrankung  eine  bedeutende 
Störung  in  der  Blutbereitung  setzt,  speciell  in  dem  irritativen,  prodnctivea 
Stadium  während  der  EfHorescenzbildung  und  Drüsenschwellung.  Er  er> 
innert  an  die  verschiedenen,  sehr  leichten,  einfachen,  nicht  mit  Fieber 
einhergehenden  Erytheme ,  bei  deneu  man  bei  genauer  Untersuchung 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  findet.  An  Bedeutung  gew^innen  die  Fälle 
erst  dann,  wenn  grössere  Eiweissmengen,  namentlich  mit  FormelementeD, 
vorhanden  sind.   Dass  es  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  dea 
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Nieren  in  diesem  Stadium  geben  würde,  dafür  haben  wir  gar  keinen 
Beweis.  Anders  verhält  es  sich  freilich  mit  den  Nierenveränderungen  in 
den  späteren  Stadien.  Er  möchte  also  mit  gp'osser  Reserve  sich  gegen  die 
Annahme  verhalten,  dass  die  Syphilis  als  solche  im  recenten  Stadium 
patholog.  Yerändernngen  in  den  Nieren  erzengt  und  glaubt  es  nur  vor« 
übergehenden  Störungen  in  diesem  Stadium  zuschreiben  zu  sollen,  wenn 
sich  solche  Eiweissmengen  im  Harn  finden. 

Ehrmann  fuhrt  einen  Fall  an  von  multipler  Neuritis  im  acuten 
btadium  der  Syphilis.  Der  Mann  hatte  ein  grossmaculöses  Exanthem  und 
breite  Condylome  an  den  Genitalien,  femer  eine  ausgesprochene  Nephritis, 
Blut  im  Harn,  Gy linder,  ungef.  '/i  Jahr  nach  der  Infection.  Wohl  können 
wir  in  einem  solchen  Fall  nicht  von  einer  Nierenentzündung  sprechen, 
aber  es  wird  sich  wahrscheinlich  um  solche  Hyperämien  gehandelt  haben, 
wie  sie  im  acuten  Stadium  in  tiefen  Organen  überhaupt  vorkommen;  in 
diesem  Falle  im  Periost,  an  den  Gelenksbändern,  im  Medianus,  im  Ulnaris, 
Peroneus.  Es  ist  ganz  gewiss  eine  Veränderung  des  Blutes  da.  und  sicher 
setzt  jede  solche  eine  wenn  auch  geringe  Veränderung  der  Gefässe,  die 
vielleicht  nicht  dauernd  ist.  Sonst  könnten  wir  ja  in  diesem  Falle  nicht 
das  Auftreten  der  rothen  Blutkörperchen  im  Harn  verstehen.  Diese  so 
schnell  vorübergehenden  Veränderungen  bestehen  wahrscheinlich  bloss 
in  Protoplasmaveränderungen  einer  Reihe  von  Endothelien.  Höchst  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  auch  eine  Veränderung  der  Glomeruli  besteht. 
An  einer  wenn  auch  noch  so  geringen  Veränderung  der  Gefässwände 
müssen  wir  jedenfalls  festhalten. 

Neu  mann.  Dieses  Capitels  haben  sich  die  Internisten  bemächtigt, 
namentlich  Rosenstein.  In  keinem  einzigen  Falle  hat  man  eine  ana- 
tomische Veränderung  gefunden.  Wenn  aber  eine  solche  Nephritis  so  rasch 
zurückgeht,  könnte  man  vielleicht  an  einen  Znsammenhang  mit  Syphilis 
als  solcher  denken.  Die  Eiweissmengen  im  Prodnctionsstadinm  haben 
dieselbe  Bedeutung  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  namentlich 
Scarlatina;  anatomische  Veränderungen  sind  da  nicht  vorhanden,  in  den 
spateren  Stadien  sind  die  gummösen  Erkrankungen  gewiss  zweifellos.  In 
diesem  Falle  ist  der  Zusammenhang  mit  Syphilis  nur  deswegen  nahe- 
liegend, weil  doch  nicht  gewöhnlich  ein  so  acutes  universelles  Oedem  in 
so  kurzer  Zeit  zugleich  mit  dem  Exanthem  verschwindet. 

Grünfeld  hat  zur  Zeit,  als  Ultzmann  Assistent  bei  Heller 
war,  zahlreiche  Untersuchungen  auf  Eiweiss  bei  syphilitischen  Individuen 
gemacht;  in  zahlreichen  Fällen  fehlte  das  Eiweiss,  in  wenigen  war  es 
vorhanden.  In  manchen  Fällen  recenter  Syphilis  fanden  sich  grosse  Ei- 
weissmengen. Zur  Erklärung  dieser  letzteren  nahmen  wir  keine  Nieren- 
verändemngen  an,  sondern  bloss  irritative  Processe  in  der  Niere  ohne 
anatomische  Veränderungen,  wie  sie  vorkommen  an  der  Schleimhaut  des 
Mondes,  der  Gallenblase  (als  deren  klinisches  Symptom  sich  Icterus  zeigt), 
an  der  Iris.  Wenn  spätere  Formen  grössere  Eiweissmengen  darbieten,  so 
beruht  dies  allerdings  auf  den  anatomischen  Veränderungen  der  tertiären 
Syphilis. 

Arehlv  f.  Dernutol.  u.  Syphil.  1893.  34 
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Gehak  hat  vor  3  Jahren  eine  solche  Untersuchungsreihe  ausge- 
führt und  «war  vor,  während  und  nach  der  Proruption.  Als  Eiweissprobe 
wurde  die  schärfste  angewendet,  die  mit  Ferrocyankalium.  Einmal  fand 
sich  Eiweiss,  ein  anderesmal  keines.  Im  demonstrirten  Falle  sind  die 
schweren  Erscheinungen  auf  Jodkali  rapid  zurückgegangen.  Jodkali  ist 
zwar  ein  Diureticum,  dass  aber  die  kolossalen  Mengen  von  Eiweiss  im 
Harn  und  die  Oedeme  in  so  kurzer  Zeit  verschwinden,  ist  auffallend  und 
man  muss  daran  denken,  ob  nicht  vielleicht  die  Entzündung  auf  speci- 
fischer  Basis  beruht. 

Uorowitz  hat  einen  ähnlichen  Fall  unter  Auspitz  behandelt. 
Es  war  eine  Frau  mit  Papeln  am  Körper,  die  nach  drei  Injectionen  sich 
gegen  eine  weitere  Injectionsbehandlung  sträubte.  Sie  wurde  entlassen 
und  kam  nach  V,  Jahr  wieder  mit  Eiweiss  im  Harn,  Leucocyten,  Nieren- 
epithelien,  daneben  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Bei  interner 
Behandlung  mit  Protojoduretum  Hydrargyri  waren  die  Oedeme  nach  14 
Tagen  geschwunden,  im  Harn  weder  Eiweiss  noch  geformte  Elemente 
mehr  zu  finden. 

Ehrmann  bemerkt,  dass  in  dem  von  ihm  citirten  Fall  ein  Icterus 
vorhanden  war,  der  ebenfalls  auf  Jodkali  zurückging. 

Neumann  zeigt  1.  einen  jungen  kräftigen  Mann  mit  S  de  ro- 
der mie  an  der  Aussenseite  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  in 
Form  eines  lichter  geförbten,  derber  sich  anfühlenden  weissen  Streifens. 
Die  Beweglichkeit  der  Extremität  gehindert.  Anästhesie  oder  Hyperästhesie 
fehlt.  Der  weisse  Streifen  ist  unter  der  Beobachtung  breiter  geworden. 
Er  führt  einen  Fall  an,  wo  die  betreffende  Person  die  Extremität  nur 
unter  einem  spitzen  Winkel  beugen  konnte. 

Kaposi  meint,  ob  nicht  Zeichen  einer  Periphlebitis  in  der  Mitte 
dieser  verdickten  Partie  zugegen  gewesen  wären. 

2.  Einen  hochgradig  anämischen  Mann  mit  Erythema  iris  und 
multiforme.  Erster  Spitalsaufenthalt  im  Mai  1891  mit  derselben  Affec- 
tion,  bekam  tägl.  10  Tropfen  Sol.  fowleri.  Zweiter  Spitalsaufenthalt  im 
September  1891.  Dieselbe  Erkrankung  und  Therapie.  Namentlich  inter- 
essant sind  die  Efßorescenzen  an  der  Gesichtshaut.  An  der  Streckfläche 
des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  Schwielen,  die  mit  der  Krankheit  als 
solcher  nichts  zu  thun  haben.  Localisation  und  Farbe  der  EfHorescenzeu 
sind  hier  beachtenswerth.  Im  Gesicht  und  an  den  Oberarmen  sind  noch 
etwas  recentere  Efflorescenzen,  während  an  den  anderen  Stellen  tiefe 
Pigmentirnngen  zurückgeblieben  sind.  Sehr  geringer  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  (45%). 

Hebra  kennt  den  Pat.  schon  aus  früherer  Zeit;  damals  diagnosti- 
cirte  er  UrticariH  xanthomatodes.  Das  Bild  ist  jetzt  aber  etwas  verändert. 
Allerdinga  sind  an  den  älteren  Efflorescenzen  wieder  harte  Knoten  vor- 
Landen. 

Kaposi.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Constatirung  des  ganzen 
Charakters  des  Processes  und  da  muss  man  den  Typus  der  Localisation 
des  Erythema  multiforme  festhalten.     Es  gibt  doch  solche  Erytheme,  wo 
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die  Efflorescenzen  monatelang  dieselbe  Stelle  besetzt  halten  und  kaum 
serpiginös  fortschreiten,  so  dass  eine  kolossale  dunkle  Pigmentirung  ent- 
steht, weshalb  weniger  Erfahrene  diese  Fälle  für  Syphilis  annularis  an- 
sehen könnten,  dann  ist  in  der  Mitte  die  scheinbare  Depression  mit 
Börkchen  und  der  harte,  derbe  Rand.  Das  derb  machende  Oedem  erfüllt 
die  Papillen  bis  in  die  Tiefe.  Nun  wissen  wir  ja,  dass  es  Leute  gibt,  die 
Jahre  hindurch  fortwährend  Recidiven  ihres  Erythema  multiforme  be- 
kommen, indem  die  Anfalle  entweder  mit  Unterbrechungen  auftreten 
oder  ein  Anfall  dem  andern  die  Hand  reicht,  oder  dass  fort  und  fort  in 
derselben  Region  Nachschübe  folgen.  In  einzelnen  solcher  Fälle  hat  man 
nrsächliehe  Momente  nachweisen  können.  So  kenne  ich  einen  Kall,  der, 
80  oft  seine  chronische  Urethritis  schlechter  wurde,  frisches  Erythema 
bekam.  Eine  Frau  wieder  bekam  durch  6 — 8  Jahre  fortwährend  Erythem, 
immer  wenn  sie  Eiweiss  im  Harn  hatte.  Vielleicht  war  auch  letzteres  ein 
Ausdruck  des  Processes.  In  anderen  Fällen  konnte  ich  keine  specielle 
Ursache  nachweisen,  so  bei  einem  Wärter  der  Irrenanstalt,  der  2—3  Jahre 
an  der  Affection  leidet,  so  wie  Herpes  iris  am  Handrücken  und  Nacken 
oder  im  Munde  jahrelang  recidivirt.  Den  Typus  des  Erythema  multiforme 
müssen  wir  jedenfalls  constatiren  und  yoraussagen,  dass  in  Anbetracht 
der  dicken  Epidermis  des  Patienten  die  Pigmentirung  noch  dunkler  wird. 
Da  solche  Personen  gewöhnlich  auch  locale  Asphyxien  darbieten  (an 
Handrücken,  Fussrücken,  Ohren),  so  bekommen  sie  auch  leicht  von  lo- 
calen  Stauungen  herrührende  Epidermisschwielen.  Die  Affection  am  Ell- 
bogen ist  davon  ganz  unabhängig. 

Schiff  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  an  der  Gesichtshaut  und  an 
der  Haut  des  behaarten  Kopfes  die  Efflorescenzen  von  den  Talgdrüsen 
ausgehen.  Er  macht  auf  einen  Fall  aufmerksam,  wo  eine  Frau  mit  einer 
sehr  pemiciösen  Acne  gleichfalls  an  einem  oft  recidivirenden  Erythema 
multiforme  leidet.  Er  glaubt,  dass  es  Fälle  von  Acne  auf  angioneu- 
rotischer  Basis  gibt,  die  recidiviren  und  vergesellschaftet  sind  mit  einer 
Art  angio- neurotischer  Erytheme. 

Hebra  möchte  den  Fall  nicht  so  einfach  als  polymorphes  Erythem 
ansehen.  Er  führt  Fälle  an,  die  er  in  Paris  gesehen  hat,  die  mit  Aus- 
nahme des  verschiedenen  Alters  ein  ähnliches  Bild  darboten.  Damals 
waren  es  2  kleine  Kinder  mit  sehr  dünner  Epidermis,  durch  die  die 
gelbe  Farbe  der  Knoten  sehr  deutlich  durchschien.  Besonders  hervor- 
zuheben ist  hier  das  progredirte  Fortschreiten  in  der  Peripherie,  es  ist 
überhaupt  ein  ganz  eigenthümlichea,  noch  sehr  selten  beobachtetes  und 
daher  auch  sehr  wenig  gekanntes  Leiden.  An  beiden  Oberschenkeln  ist 
eine  grosse  Menge  ziemlich  harter  Knoten,  die  sich  wegen  ihrer  Härte 
wie  tiefsitzende  Schroltkörner  anfühlen,  also  gewiss  eine,  ich  möchte  sagen 
sclero tische  bindegewebige  Neubildung,  wie  sie  nach  chronischen  Entzün- 
dungen zurückbleibt.  Dies  kommt  wohl  nie  vor  bei  polymorphen  Ery- 
themen ;  die  gelbe  Farbe  der  Knoten  liefert  wieder  nur  eine  Aehnlichkeit 
mit  dem  Xanthom.  Hier  ist  ferner  auch  von  keinem  Recidiv  die  Rede, 
indem  seit  4  Jahren  die  Effiorescenzen  continuirlich  auftreten.    In  Bezug 
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auf  die  angeführten  Fälle  von  Urethralaffection  kennt  H.  auch  eineu  ähn- 
lichen, wo  der  Patient  immer,  wenn  die  Strictur  eine  gewisse  Enge  erreicht 
hatte,  Verdauungsbeachwerden  bekam,  bei  anderen  kidet  wieder  die  Haut, 
dabei  ist  aber  der  Verlauf  nicht  continuirlich.  Wir  haben  es  hier  jeden- 
falls mit  einem  ganz  eigenth&mlichen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem 
polymorphen  Erythem  ähnlichen  Bild  zu  thun. 

Cehak.  Die  Erscheinungen  an  dem  Patienten  treten  immer  dann 
besonders  hervor,  wenn  er  sich  Temperaturextremen  aussetzt.  Als  C. 
denselben  das  erstemal  sah,  diagnosticirte  er  Lepra.  Die  Knoten  schwanden 
dann  wieder  vollständig. 

Neumann  beharrt  bei  seiner  früheren  Diagnose  Erythema  multi- 
forme. Wir  machten  ja  die  Diagnose  aus  den  Effiorescenzen,  die  sich 
unter  unseren  Augen  entwickeln.  In  diesem  Falle  haben  sich  die  Effio- 
rescenzen am  Rücken,  am  Oberarm  und  im  Gesicht  unter  unseren  Augen 
gebildet  als  umschriebene  linseugrosse  Flecke  mit  einem  Knötchen,  das 
in  den  centralen  Partien  zu  einer  Borke  vertrocknet,  entsprechend  einem 
Erythema  papulatom.  Schreitet  dies  weiter,  so  wird  es  ein  Eryth.  Iris.  Wer 
mit  Infectionskrankheiten  zu  thun  hat,  kann  beobachten,  dass  namentlich 
dieses  Erythem  verschiedene  Ursachen  hat.  Die  Localisationen  an  Hand- 
und  Fussrücken,  Unterschenkel  sind  ohnedies  bekannt.  Wenn  &ie  un- 
regelmässig  angeordnet  sind,  können  wir  nur  manchmal  das  ätiologische 
Moment  nachweisen.  Die  Syphilis  ist  eine  solche  Infectionskrankheit, 
die  sehr  häufig  mit  einem  solchen  Erythema  ins  combinirt  ist,  wo  auch 
die  Effiorescenzen  nicht  regelmässig  angeordnet  sind.  Noch  viel  häufiger 
haben  recidivirende  Garcinome  diese  Eigenthümlichkeit  (ein  Fall  bei 
Billroth  nach  Amputation  der  Mamma  mit  Erythema  iris  über  die 
ganze  Hautoberfläche,  mit  Jucken,  Schlaflosigkeit,  Frostanfallen).  Diese 
Fälle  sind  unregelmässig  in  ihrer  Anordnung.  In  dem  demonstrirten 
Falle  ist  kein  ursächliches  Moment  aufsufinden,  in  den  inneren  Organen 
ausser  hochgradiger  Anaemie  nichts  Abnormes.  Die  hochgradige  Pigmen- 
tirung  ist  nicht  das  gewöhnliche,  es  ist  eben  ein  uoregelmäasiger  Fall. 
Solche  Pigmentii*ungen  bleiben  oft  zeitlebens.  Der  weitere  Verlauf  wird 
hier  entscheiden. 

Kaposi.  Die  Diagnose  stützt  sich  hier  auf  die  Form  der  Effio- 
rescenzen und  die  Art  der  Entwicklung.  Dass  hier  ein  dunkleres  Pigment 
auftritt  als  in  anderen  Fällen,  ist  nichts  besonderes.  Es  häugt  dies  von 
der  individuellen  Beschaffenheit  der  Haut  ab;  bei  diesem  marantischen 
Individuum  sind  die  Gefässe  viel  durchgängiger  für  rothe  Blutkörperchen, 
abgesehen  davon,  dass  auch  Hämorrhagien  bei  diesem  Processe  auftreten 
können.  Ich  habe  auoh  gesagt,  dass  weder  die  Grösse  des  Herdes  einen 
Unterschied  macht,  noch  die  Derbheit  des  Randes,  noch  die  dunkle 
Pigmentirung,  noch  die  Aufiagerung  von  hornigen  Epidermismassen,  weil 
das  ja  bei  typischem  Erythema  multiforme  auch  zu  sehen  ist  Es  ist  aber 
eine  Bemerkung  von  Hebra  gefallen,-  die  festgehalten  werden  muss.  Er 
spricht  v(  n  harten  Knoten  in  der  Tiefe,  weswegen  er  die  Diagnose  Urti- 
caria xanthomatodes  macht.  Das  ist  freilich  etwas  ganz  anderes.  Ich  für 
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meine  Person  kann  nun  von  solchen  Knoten  nichts  fühlen,  sondern  nur 
die  derben  Infiltrate;  nnd  ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
diese  Infiltrate,  die  ich  ja  hisiolugisoh  nachgfe wiesen  habe,  dem  Erythema 
papnlaiam  angehören,  flüchtiger  Natur  sind  und  einzig  und  allein  auf 
Oedemen  beruhen. 

Hebra  zeigt  einige  ganz  blasse,  sehr  harte  Knoten,  welche  er  für 
charakteristisch  hält.  £r  erinnert  an  die  Publioation  von  Pönsgen  in 
Heidelberg  über  ähnliche  Erscheinungen  am  Handrücken  und  in  der 
Schulterhöhe.  H.  machte  hier  die  Diagnose  nur  aus  den  klinischen  Symp- 
tomen. Dieser  Fall  muss  jedenfalls  gesondert  werden  von  der  chronischen 
Urticaria  und  dem  multiplen  Erythem.  Dass  die  Knoten  an  der  Streckseite 
der  Finger  und  am  Ellbogen  hier  dauernd  sind,  ist  sicher,  da  er  selbst 
sie  vor  einem  Jahre  gesehen  hat.  Er  hat  damals  dieselbe  Diagnose  ge- 
macht wie  jetzt. 

Ehr  mann  zeigt:  1.  einen  Fall  von  Morbus  Adisonii  bei  einem 
27jährigen  Patienten,  Schmied.  Die  Eltern  starben  zu  73  und  68  Jahren, 
von  9  Kindern  derselben  blieben  3  am  Leben,  3  starben  an  Verletzungen, 
3  als  Kinder  an  unbekannten  Krankheiten.  Patient  hatte  als  Kind  ein 
jackendea  Hantleiden  durch  2  Monate,  sonst  war  er  gesund  bis  vor  einem 
Jahr.  Um  diese  Zeit  traten  Magenbeschwerden  auf,  die  der  Kranke 
auf  eine  Indigestion  zurückführt  und  welche  4  Wochen  dauerten.  Vor 
8  Monaten  traten  wieder  Magen-  und  Darmerscheinungen  auf:  Erbrechen, 
Verdauungsstörung,  Obstipation,  zugleich  bemerkte  der  Kranke  zum 
ersten  Male  eine  dunkle  Färbung  seiner  Haut.  Nach  funfwöchentlichem 
Spitalsaufenthalt  im  Wiedner  Krankenhause  trat  eine  relative  Besserung 
ein;  sobald  aber  der  Kranke  zu  arbeiten  versuchte,  begannen  die  Be- 
schwerden, und  ein  sehr  bedeutendes  Schmerzgefühl  stellte  sich  ein,  so 
dass  er  wieder  das  Krankenbaus  aufsuchen  musste  (I.  medicin.  Abtheilung 
des  Allg.  Krankenhauses).  Hier  erholte  er  sich  wieder  ein  wenig  (er 
bekam  wegen  der  Drüsenschweliung  Jodkali);  bei  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  stellten  sich  wieder  die  Erscheinungen  ein.  Aufiallend  ist  die 
Pigmentirung  am  Hoden  und  Penis,  femer  pigmentirte  Flecke  am  Zahn- 
fleisch, an  der  Lippe,  dem  Gaumen  und  der  Wangenschleimhaut.  Es  ist 
ein  beginnender  Morbus  Addisonii.  In  &tiologischer  Hinsicht  könnte 
man  vielleicht  den  Zusammenhang  mit  den  Plexus  des  Darmkanals  hier 
besser  erkennen. 

2.  Einen  Mann,  der  ohne  Fieber  über  Nacht  gruppenweise  ange- 
ordnete Hämorrhagien  auf  beiden  Unterextremitäten  bekam.  Diese  Hämor- 
rhagien  sind  wohl  als  Folge  einer  Stauung  in  den  kleineren  Gefassen 
anzusehen,  hervorgerufen  durch  die  Anämie  des  Kranken,  indem  durch 
letztere  die  Gefasse  alterirt  sind.  Keine  Spur  von  Fieber,  keine  Gelenk - 
schmerzen. 

Kaposi.  Das  Erythema  multiforme  ist  ein  von  Meister  Hebra  so 
gut  beschriebener  Krankheit sprocess,  dass  wir  uns  an  seine  Beschreibung 
halten  sollen  nnd  nicht  jede  Nuance  des  Bildes  als  etwas  anderes  ansehen 
dürfen.    Bei   allen  Erythemen   kanu   es  Hämorrhagien  geben,   deswegen 
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bleibt  es  docb  derselbe  Process.  Es  mass  nicht  jeder  Fall  von  Erytbema 
multiforme  am  Fnss  besondere  ErscheinuDfiren  haben,  jeder  Purparakranke 
Gelenksaffectionen ,  jede  Variola  Fieber  darbieten.  Der  Fall  ist  nach 
seiner  Auffassung  ein  £rythema  multiforme;  wenn  viel  Hämorrhagien  da 
sind,  ist  es  Purpura.  Der  Kranke  zeigt  auch  an  den  Oberschenkeln  Ery- 
thema  annulare.  Wenu  jemand  Erythema  multiforme  hat,  wird  er  ja 
eher  an  den  Unterschenkeln  Hämorrhagien  haben,  weil  jeder  Mensch  am 
leichtesten  an  den  Unterschenkeln  H&morrhagien  bekommt. 

Ehr  mann  erinnert  an  einen  Fall,  der  8  Jahre  an  den  unteren 
Extremitäten  Flecken  hatte  und  noch  immer  Hämorrhagien  bekommt. 
Ein  Erythem  wiederholt  sich  wohl  nicht  8  Jahre  lang.  In  einem  anderen 
Falle  kamen  auch  Jahre  lang  immer  Hämorrhagien,  die  Pigmentirungen 
hinterliessen.  Das  Erythem  entsteht  ja  aus  inneren  Ursachen,  geht  mit 
Jacken  und  Brennen  oder  mit  Fiebererscheinungen  einher.  Für  ein  Ery- 
thema multiforme  hält  er  den  Fall  nicht,  weil  die  polymorphen  Erschei- 
nungen fehlen.    Keinesfalls  aber  handelt  es  sich  um  Peliosis  rheumatica. 

Lang  meint,  dass  die  Diagnose  Purpura  nicht  viel  aussagt,  und 
hält  es  für  berechtigt,  neue  Gesichtspunkte,  wie  Hämorrhagien  in  der 
Haut  sie  darbieten,  zu  einer  exacteren  Diagnose  herbeizuziehen. 

K  e u m  ann.  Nach  seiner  Meinung  bedeutet  der  Fall  eine  Mischform 
von  Erythem  mit  Purpura.  Ein  Fall  hat  aber  mehr  Hämorrhagien,  ein 
anderer  weniger. 

Kaposi.  Die  Bemerkung  Lang's  über  die  Diagnose  Purpura  ist 
ja  richtig.  Ueber  die  Vergleiche  Ehrmann*s  mit  anderen  Fällen  habe 
ich  kein  Urtheil,  da  ich  diese  Fälle  nicht  gesehen  habe.  Wenn  jemand 
durch  8  Jahre  an  den  Unterschenkeln  Hämorrhagien  hat,  muss  das  nicht 
Erythem  sein,  es  ist  eben  Purpura.  Das  Erythem  hat  noch  etwas  eigen- 
thümliches :  Wenn  nämlich  Hämorrhagien  dazu  kommen,  geht  der  einzelne 
Fleck  in  der  Regel  nicht  weiter  (wie  z.  B.  beim  Erythema  variolosum); 
man  sieht  dies  auch  bei  exquisitem  Erythema  multiforme.  Meine  Diagnose 
ist  mit  Rücksicht  auf  Localisation,  Form  der  einzelnen  hämorrhagischen 
Flecke  und  Acuität  des  Falles  Erythema  multiforme  mit  Hämorrhagien; 
ob  letztere  in  localen  oder  allgemeinen  Verhältnissen  bedingt  sind,  will 
ich  nicht  entscheiden,  aber  der  Typus  des  Processes  ist  der  des  Erythems. 

Hebra  sieht  den  Fall  an  für  Purpura  simplex;  bei  genauem  Zu- 
sehen sieht  man,  dass  die  Hämorrhagien  um  die  Follikel  liegen.  Viel- 
leicht sind  hier  mehr  Gelegenheitsursachen  zur  Entwicklung  von  P.  simplex 
vorhanden  gewesen.  Eine  ununterbrochene  Reihe  von  minimalen  Hämor- 
rhagien durch  Jahre  hindurch  hat  er  auch  einigemal  gesehen;  in  diesen 
Fällen  entwickelte  sich  eine  ockergelbe  Färbung  und  leichte  Desquamation. 

Ehrmann.  Er  habe  überhaupt  keine  Diagnose  gemacht,  den  Fall 
nur  beschrieben  und  die  Hämorrhagien  als  Folgen  der  Stauung  und 
Gefassveränderung  bezeichnet,  die  wahrscheinlich  auf  die  Anämie  und 
Schwäche  des  Individuums  zurückzuführen  sind.  Als  Purpura  rheumatica 
könne  er  den  Fall  ebensowenig  wie  Hebra  ansehen.  Der  Ausdruck 
Purpura  ist,   wie  ja  von  allen  Seiten  zugegeben  wird,   keine  ätiologische 


iler  Wiener  deriuatologischen  GeselUchaft.  535 

Diagnose;  gegen  den  Ausdruck  als  solchen  habe  er  sich  überhaupt  nicht 
ausgesprochen. 

Neumann  erklärt  den  Fall  bestimmt  für  Purpura  rheumatica 
u.zw.  aus  der  Localisation  uud  dem  acuten  Auftreten.  In  einigen  Tagen 
werden  die  Flecke  noch  dunkler  werden. 

Kaposi  zeigt  einen  jungen  Mann  mit  Psoriasis,  der  seit  13  Monaten 
sich  an  der  Klinik  befindet.  Während  dieser  Zeit  erschienen  immer, 
venn  irgend  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde,  Hunderte  und  Hunderte 
Yon  Pusteln  am  Körper.  Die  Gefässe  kommen  nie  ^sur  Contraction,  es 
bleibt  immer  eine  Parese  derselben  zurück,  wie  bei  Pemphigus.  Jetzt 
sieht  man  die  Pusteln  wieder  am  behaarten  Kopf.  Die  inneren  Organe 
sind  ganz  normal.    Die  Oberschenkel  infiltrirt  und  mit  Pusteln  besetzt. 

Sitzung  vom  30.  November  1892. 

Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftfahrer:  Schiff. 

Kaposi  zeigt  einen  63jährigen  Mann  mit  Elephantiasis  Arabum 
in  Combination  mit  Melanosarcom.  Nach  einer  angeblichen  localen  Er- 
kältung (Durchwaten  eines  Flusses)  begann  die  Krankheit  am  linken 
Bein,  das  immer  dicker  wurde;  der  linke  Fuss  wurde  polsterartig  aufge- 
trieben, der  Unterschenkel  wurde  mehr  cylindrisch,  nach  oben  nimmt  die 
Intensität  der  Veränderungen  in  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  immer 
mehr  ab.  An  den  Zehen  Elephantiasis  verrucosa,  oberhalb  des  inneren 
Knöchels  eine  mehrere  Gentimeter  breite  und  lange,  scharf  umrandete, 
oberflächlich  von  normaler  Haut  bedeckte,  3  Mm.  hohe,  lappige,  weich 
elastische  Geschwulst,  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  angefangen  an- 
statt der  braunen  Pigmentirung  die  Farbe  immer  mehr  normal,  die  Vei- 
dickung  immer  geringer,  dieselbe  in  der  plica  inguinalis  ziemlich  scharf 
sich  abgrenzend.  Die  Inguinaldrüsen  kaum  geschwellt.  Erst  nachträglich 
BoU  die  rechte  Unterextremität  krank  geworden  sein.  Bei  seiner  Auf- 
nahme bot  die  Gegend  seines  r.  Knies  ein  etwas  anderes  Bild  als  jetzt. 
Die  vordere  und  innere  Kniegegend  mit  kleineren  linsen-  bis  haselnuss- 
grossen,  theils  zerstreuten,  theiis  zu  Haufen  gedrängten  Geschwülsten 
besetzt,  die  tbeils  roth,  theils  schwarzbraun  bis  blauschwarz  sind;  einzelne 
solcher  Knoten  auch  an  der  äusseren  Fläche  des  Knies,  ebenfalls  theils 
disseminirt,  theils  zu  grossen  Geschwülsten  conglomerirt.  Aussen  und 
innen  von  diesen  Herden  nahezu  fiachhandf.  rosse  Substanz  Verluste  von 
geschwürigem  Charakter,  im  Grunde  d^i  selben  theils  rothe  Granulationen, 
theils  halbmondförmig  begrenzte  exquisite  gangränöse  Stellen.  Während 
das  äussere  Geschwür  wie  aus  zwei  halbmondförmigen  sich  zusammen- 
setzt mit  der  Sehne  nach  oben,  dem  Bogen  nach  unten,  hat  das  innere 
Geschwür  eine  unregelmässige,  zackij^e  Begrenzung,  die  Umgebung  jetzt 
nicht  mehr  infiltrirt.  An  dem  einen  oder  anderen  der  Ränder  ein  paar 
Knollen  theils  missfärbig  und  gangränös,  theils  in  moleculärem  Zerfall 
hegritfen.    An  der  Inneufläche  des  Unterschenkels  ein  bohnengrosser,  am 
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Oberschenkel  zerstreute  höhnen-  und  erbsengrosse,  schwarzblau  oder  leb- 
haft roth  gefärbte  sehr  derbe,  theils  ins  Gorium  eingebettete,  theils  über 
das  Hantniveau  hervorragende  Knoten.  Die  Knoten  sind  noch  nicht 
histologisch  untersucht,  es  handelt  sich  aber  gewiss  um  ein  melanotisches 
Sarcom.  Die&er  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  vor  einiger  Zeit  von 
mir  als  idiopathisches  multiples  Pigmentsarcom  vorgestellten,  indem  bei 
letzterem  die  rothe  d«)rbe  Infiltration  auftrat,  als  noch  gar  keine  Knoten 
vorhanden  waren,  während  an  anderen  Stellen  Knoten  auftreten,  wo  sie 
gewöhnlich  erst  spät  erscheinen  (an  den  Ohren,  ad  nates). 

Die  Knotenbildung  im  vorliegenden  Falle  gehört  wohl  dem  Typus 
an,  bei  dem  z.  B.  aus  einer  Warze  längs  der  Lympbgefässe  zahlreiche 
Knoten  sich  entwickeln,  oder,  wie  ich  einen  Fall  kenne,  wo  ohne  irgend 
eine  frühere  Localisation  sofort  am  ganzen  Stamm  zerstreute  Knoten  auf- 
treten, die  sich  theilweise  wieder  resorbiren  können,  aber  im  Ganzen  doch 
zunehmen,  auch  sehr  gefässreich  werden  können;  beide  Typen  führen 
regelmässig  zum  Exitus  letalis,  lieber  dem  linken  Oberschenkel  ebenso 
zahlreiche  disseminirte,  bis  erbsengrosse  blaurothe  Knötchen. 

Der  Zusammenhang  der  Elephantiasis  am  linken  Bein  mit  diesen 
Gebilden  wäre  zu  erwägen.  Räthselhaft  bleibt  jedenfalls  die  grosse  Anzahl 
der  Tumoren  über  dem  rechten  Knie.  Während  des  Stägigen  Aufenthalts 
des  Patienten  auf  der  Klinik  hat  die  Zahl  der  Knoten  deutlich  zuge- 
nommen. 

Neu  mann  stimmt  der  Diagnose  Pigmentsarcom  und  Elephantiasis 
Arabum  bei.  Den  von  Kaposi  angeführten  Fall  hatte  er  weiter  zu  be- 
obachten Gelegenheit.  Albert  hatte  die  Operation  verweigert;  als  N. 
den  Fall  sah,  sassen  am  ganzen  Körper  linsen-  bis  haselnussgrosse,  schwarze 
derbe  Knoten,  wobei  der  Kranke  sich  anscheinend  wohl  befand,  nur  über 
etwas  rheumatische  Schmerzen  klagte;  es  bildeten  sich  immer  neue  Efflo- 
rescenzen;  während  dessen  schwoll  die  Leber  an,  die  endlich  bis  zum 
Nabel  reichte,  allgemeiner  Hydrops  trat  ein.  Hautscarificationen  wurden 
vorgenommen,  einmal  auch  Punction  der  Bauchhöhle.  Exitns  letalis.  Also 
ein  acuter  Verlauf  einer  allgemeinen  Hautsarcomatose  mit  bloss  5monat- 
lieber  Dauer.  Hämoglobingehalt  75'2'yo,  rothe  Blutkörperchen  4,830.000; 
weisse  19.700. 

Hebra  zeigt  1.  ein  Mädchen  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie. 
Krankheit  seit  5  Wochen.  Zahlreiche  kleine  epidermoidale  Elevationen, 
die  vom  Gesicht  nach  abwärts  an  Quantität  abnehmen.  Seit  2  Tagen  hat 
die  Zahl  derselben  stark  zugenommen.  Das  Bild  ist  einer  Psoriasis  ähnlich, 
be?  der  jedoch  so  zahlreiche,  kleine  EfBorescenzen  sich  nicht  finden.  Am 
Nacken  das  typische  Bild  der  Pityriasis  rubra  pilaris  von  Devergie.  Am 
Gesicht  und  an  der  Vola  manus  die  Haut  mit  einer  grossen  Menge  kleiner 
Schuppen  besetzt,  die  offenbar  von  früher  isolirten  Efflorescenzen  herrührt, 
an  beiden  Volae  manus  harte  Schwielen.  Das  Mädchen,  das  immer  die- 
selbe Beschäftigung  gehabt  hat,  will  bis  vor  5  Wochen  noch  ganz  glatte 
und  gebunde  Hände  gehabt  haben.  An  der  Streckseite  sind  die  Effiores- 
cenzen  spärlicher,  wegen  der  schwächeren  Behaarung.  An  den  KiTien  will 
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das  Mädchen  nichts  haben.  H.  wird  eine  expectative  Behandlang  mit  Sol. 
fowlei  ia  kleinster  Dose  einschlagen. 

Neumann  zeigt  1.  einen  Mann,  den  er  vor  fast  3  Jahren  mit 
Pityriasis  pilaire  vorgestellt  hat.  Die  Diagnose  konnte  bloss  aus  dem 
Verlaufe  gestellt  werden,  der  bei  Liehen  ruber  und  Pityriasis  pilaire  sich 
verschieden  gestaltet.  Die  Haut  ist  weich,  dünn  und  elastisch,  nicht  wie 
nach  Liehen  ruber  pigmentirt  und  derb,  eine  leichte  Abschuppung  noch 
sichtbar,  die  Schwielen  an  der  Vola  und  Planta  geschwunden,  die  später 
gebildeten  weissen  pigmeutlosen  Stellen  wieder  mit  normalem  Colorit. 
Bei  dem  Falle  Hebra^s  wurde  N.  ebenfalls  lieber  aus  dem  weiteren  Ver- 
lauf die  Diagnose  zu  stellen  suchen,  wenn  z.  B.  an  den  Phalangen  Knöt- 
chen auftreten  würden. 

Hebra  macht  aufmerksam,  dass  die  Affection  beim  Faile  Neu- 
mann^s  mit  einer  universellen  ßöthung  begonnen  hat,  so  dass  man  zuerst 
an  ein  Arzneiezanthem  dachte.  Ebenso  trat  zuerst  bei  dem  Mädchen 
zuerst  eine  Röthung  auf,  die  so  stark  war,  dass  der  Hausarzt  an  Scarla- 
tina  dachte.  H.  konnte  für  ein  Arzneiexanthem  absolut  keinen  Anhalts- 
punkt gewinnen.  Die  Röthung  war  wirklich  der  erste  Anfang  der  Krank- 
heit. Interessant  ist  jedenfalls  die  Goincidenz  in  beiden  Fällen. 

Hebra  zeigt  2.  einen  Mann  mit  einer  Art  Sclerem  mit  starker 
Pigmentablagerung.  Efflorescenzen  an  der  linken  Stirnhälfte,  braun,  ele- 
virt,  scharf  absetzend,  seit  einem  Jahre  bestehend.  H.  dachte  zuerst  an 
ein  Syphilid.    Am  übrigen  Körper  nichts  Pathologisches. 

Ehr  mann  macht  auf  einen  Fall  mit  ähnlichen,  ziemlich  symme- 
trisch gelagerten  EfQoresoenzen  am  Genitale  und  den  Oberschenkeln  auf- 
merksam. Der  betrefifende  Pat.  hatte  einen  Tic  douloureux  (links).  Man 
könnte  da  vielleicht  an  einen  Zusammenhang  denken. 

Kaposi  möchte  diese  Erscheinungen  vergleichen  mit  fortschrei- 
tender Melanosis  bei  ganz  flachen  Pigmentflecken,  die  scheinbar  bis  ins 
20.  Lebensjahr  sich  nicht  verändern  und  erst  später  dunkler  werden  und 
fortschreiten.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  früher  braune  Stelle  ge- 
radezu schwarz  wurde,  trotzdem  dieselbe  ausgekratzt  wurde,  schreitet 
dieselbe  immer  weiter,  so  dass  die  ganze  Schläfengegend  von  derselben 
jetzt  iingeuommen  ist.  Bei  älteren  Individuen  schreiten  oft  solche  mela- 
notische  Flecke  weiter  fort;  es  ändern  sich  ja  alle  angeborenen  Pigmen- 
tosen,  Warzenmale  ein  Nävus  pilus,  N.  pigmentosus  während  des  Lebens, 
indem  rie  grösser,  dunkler  werden.  Der  Patient  hat  wohl  auch  an  ande- 
ren Stellen  kleine  Pigmentfiecke,  wie  er  auch  andere  kleine  Wärzchen 
hat.  An  der  r.  Wange  sitzt  z.  B.  ein  Nävus  pigmentosus  mollusciformis. 
Dieselben  können  sich  gegebenenfalls  auch  zu  Melanosarcomen  u.  s.  w. 
entwickeln. 

Hebra  möchte  diese  EntstehuDgsweise  wegen  der  diffusen,  mehr 
gleichmässigen  Verfärbung  des  Gesichtes  und  besonders  der  unteren  Lider 
nicht  für  richtig  halten.  Nur  einzelne  verfärbte  Stellen  siud  scharf  ge- 
randet,  mit  teigiger  Consistenz  und  leichtem  Eievirtsein.  Bei  Tageslicht 
sieht  man  einen  rothen  Schimmer  in  dem  Braun,   wie  wenn  es  ein  altes 
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Syphilid  wäre.  Da  die  Aifection  erst  ein  Jahr  besteht,  so  dürfte  sie  nicht 
mit  früheren  Pigmentdecken  susammenhängen.  Es  durfte  also  eine  eircum- 
Scripte  Sclerodermie  mit  Pigmentablagerung  sein.  Der  Fall  von  Ehr- 
mann unterstützt  diese  Ansicht;  bei  demselben  befand  sich  über  der 
Spina  ant.  sup.  eine  anfangs  rosenrothe,  etwas  elevirte  Stelle  mit  blassem 
Rand,  die  immer  dunkler,  endlich  schwarz  wurde ;  ein  solcher  Fleck  fand 
sich  auch  am  Präputium  und  einer  am  Scrotum.  Aehnliche  Fälle  kennt 
er  noch  von  früher  her.  Im  demonstrirten  Falle  ist  die  Localisation  frap- 
pirend  und  das  Bild  des  Uebergangs  vom  entwickelten  Sclerem  zum 
Pigmentileck. 

Ehr  mann.  In  dem  v^on  H.  beobachteten  Falle  wäre  das  Röthliche 
und  zugleich  das  Bläuliche  der  Pigmentirung  hervorzuheben.  Bei  solchen 
bläulichen  Verfärbungen  ist  die  Epidermis  verdünnt,  wodurch  eben  die 
bläuliche  Farbe  zu  Stande  kommt. 

Neumann.  Die  Diagnose  kann  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  ge- 
stellt werden.  Gegen  Nävus  spncht  der  Mangel  einer  Begrenzung  durch 
weisse  Flecke.  Ferner  sind  die  Naevi  gewöhnlich  behaart  und  gewöhnlich 
genau  halbseitig.  Ebenso  aber  sprechen  hier  alle  Erscheinungen  gegen 
Sclerem.  Die  Haut  ist  allerdings  dick,  aber  weich  und  elastisch,  allerdings 
infiltrirt,  aber  durchaus  nicht  derb.  Femer  ist  die  Pigmentirung  bei 
Sclerodermie  nur  etwas  Zufölliges.  In  der  Regel  sind  im  Gegentheil  die 
elevirten  Stellen  weiss,  anämisch,  nicht  pigmentirt.  Vielleicht  wird  der 
weitere  Verlauf  eher  Aufschluss  geben. 

Hebra.  Ein  Sclerem  hat  ja  verschiedene  Farben  während  seines 
Verlaufes.  Oft  ist  der  Ausgang  eines  solchen  nichts  Anderes  als  eine 
Pigmentirung,  wenn  nämlich  die  Glätte,  der  Glanz  und  die  Härte  ge- 
schwunden ist;  allerdings  ist  die  Pigmentirung  selten  so  tief  wie  hier. 

S.  Kohn  zeigt  einen  65jährigen  Mann  mit  einem  Epitheliom  der 
glans  penis  in  Form  von  harten,  excoriirten  Knoten ;  keine  Drüsenschwel- 
lungen in  der  Leistenbeuge. 

Lang  zeigt:  1.  Einen  Mann  mit  Psoriasis  vulgaris  iu  Form  einer 
(>orona,  ferner  Psoriasisefflorescenzen  an  glans  und  praeputium,  und  über- 
dies eine  frische  exulcerirte  Sclerose. 

2.  Einen  Mann  mit  sehr  mildem  Lupus  und  einem  frischen  Syphi- 
lid, einzelne  Efflorescenzen  theils  innerhalb  der  leprösen  Narben,  theils 
in  den  lupösen  Infiltraten. 

3.  Einen  Mann  mit  Lepra;  stammt  aus  Montenegro;  es  ist  eine 
Mischform  von  Knoten-  und  Nervenlepra.  Da  der  Manu  noch  nicht  alt 
ist,  sind  die  Erscheinungen  der  Nervenlepra  nicht  so  ausgesprochen. 
Die  Knoten  sind  überall  ganz  deutlich,  unter  den  Augen  des  Beobacht-ers 
ffind  neue  aufgetreten.  Die  Behandlung  besteht  in  Thiosinamininjectionen 
nach  Hebra.  In  der  Jugend  wurde  der  Patient  fort  und  fort  antiluetisch 
behandelt. 

Neumann  zeigt:  2.  Einen  Mann  mit  einem  venerischen  Geschwür 
an  der  Wade.  Probeimpfungen  ergaben  Impfgeschwüre  am  Oberarm;  er 
erwähnt  Fälle  mit  venerischen  Geschwüren  am  Finger  und  Drüsenabscessen. 
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Lang  bemerkt,  dass  man  aus  dem  Haften  eines  Geschwüres  noch 
nicht  schliessen  dürfe,  dass  es  venerisch  ist. 

Neu  mann.  Wenn  ein  Geschwür  aufgeworfene,  infiltrirte  Ränder, 
speckig  belegten  Grund  u.  s.  w.  hat,  so  entspricht  das  nach  unseren 
jetzigen  Begriffen  einem  venerischen  Geschwür.  Er  zeigt:  3.  Einen  Mann 
mit  Psoriasis,  bei  dem  nach  10  Injectionen  von  107«  Sol.  Fowleri  die 
Abschuppung  sich  sehr  verringerte,  besonders  in  der  Region  der  Injectionen. 
Das  ist  nichts  gewöhnliches. 

Kaposi  zeigt: 

2.  Einen  Knaben  mit  streng  halbseitig  begrenzter  circumscripter 
Sclerodermie  der  rechten  Gesichtshälfte  u.  zw.  an  der  Schläfe,  am  Ober- 
und  Unterkiefer,  in  der  Haieregion,  in  der  Nasolabialfurche,  am  inneren 
und  äusseren  Augenwinkel.  Am  Nacken  eine  Stelle  im  Stadium  scleroseos 
mit  alabasterähnlichem  Glanz,  hie  und  da  au  der  Oberfläche  eingesunken, 
weil  an  dieser  Stelle  das  Scleroderma  in  das  cicatricielie  Stadium  tritt. 
Stellenweisse  nur  intensive  Pigmentiruug  des  Randes.  In  einzelnen  Fällen 
hat  K.,  wie  er  schon  an  anderen  Orten  erwähnte,  die  Congruenz  der 
Sclerodermie  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  peripherer  Nerven  gesehen, 
aber  immer  betont,  dass  dies  nicht  berechtigt,  die  Krankheit  sei  es  mit 
einer  materiellen  Neuritis  in  Beziehung  zu  bringen  oder  sie  als  Tropho- 
neurose  aufzufassen.  In  diesem  Falle  besteht  eine  Congruenz  mit  dem 
Ausbreitungsgebiet  des  Trigeroinus,  bei  einem  anderen  Falle,  einem 
Mädchen,  war  die  Localisation  gleich  der  eines  Zoster  cervico-brachialis 
dexter,  in  einem  dritten  mit  dem  1.  Ast  des  Trigeminus,  einmal  mit  dem 
3.  Ast,  und  endlich  wieder  mit  dem  Ischiadicus  verlaufend.  Eher  dürfte 
diese  Congruenz  auf  das  betreffende  Gelassgebiet  zu  beziehen  sein,  von 
dem  ja  Pfeifer  dargethan  hat,  dass  es  grösstentheils  mit  den  Nerven- 
gebieten congruent  ist,  um  so  mehr  als  ja  bei  Sclerodermie  die  Geföss- 
erkrankung  wahrscheinlich  die  anatomische  Grundlage  des  Processes  bildet. 

3.  Einen  Mann  mit  einem  Geschwür  an  der  Nase.  Die  ulcerösen 
Vorgänge  daselbst  sind  oft  sehr  schwierig  zu  diagnosticiren,  bes.  schwierig 
ist  oft  die  Unterscheidung  zwischen  Lues  und  Tuberculose,  weil  sich  oft 
nicht  die  miliaren  Knötchen  am  Rande  und  im  Grunde  vorfinden  und 
sich  erst  später  spärlich  entwickeln.  Das  demonstrirte  Geschwür  hat 
einen  grösseren  Theil  der  häutigen  Nase  und  des  Septums  zerstört  und 
schreitet  flach  serpiginÖs  weiter.  Im  Gegensatze  zu  dem  voriges  Jahr 
vorgestellten  Falle  von  Folliculitis  necroticans,  die  sofort  nekrosirte,  ist 
hier  ein  Fortschreiten  mit  feinzackigen  Rändern,  wie  es  gewöhulich  bei 
Tuberculose  zu  sehen  ist.  Lange  wurde  der  Fall  von  uns  als  Lues  be- 
handelt, ohne  irgend  einen  Erfolg;  jetzt  erst  wird  es  etwas  besser  bei 
mehr  indifferenter  Behandlung  mit  Jodol,  etw.  Acid.  Salicyl.  Das  Geschwür 
ist  sehr  schmerzhaft,  was  ebenfalls  für  Tuberculose  spricht. 

4.  Einen  Mann  mit  einem  scharf  begrenzten  Substanzverlust  am 
linken  Nasenflügel.  Die  Nachbarschaft  nicht  infiltrirt,  das  Geschwür 
mehr  roth,  schlapp  granulirend,  während  im  Septum  cutaneum  fein- 
zackige   Geschwüre    sitzen,    so    dass    es    sich    wahrscheinlich    auch   um 
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Tuberculose    handelt.     Das   Aussehen    ist    nicht  das    von    zerfallenden 
Gummen. 

Vortrag  von  Paschkis. 
Therapeutische  Mittheilungen. 

Die  erste  Mittheilung  bezieht  sich,  meine  Herren,  auf  die  Methode 
der  Tätowirungeu.  Zu  meinen  diesbezüglichen  Arbeiten  bin  ich  ange- 
regt  worden  durch  die  Beobachtung  einer  Tätowirten,  der  Belle  Irene, 
die  sich  vor  2 — 3  Jahren  hier  zeigte.  An  derselben  fiel  mir  auf,  dass  ganze 
Flächen  wie  mit  einem  breiten  Pinsel  angelegt  waren,  während  man 
sonst  distincte  Punkte  sieht.  Die  Person  zeigte  auch  ein  Instrument,  mit 
dem  diese  Täto wirung  vorgenommen  worden  sein  soll,  und  ich  habe  nun 
ein  ähnliches  benutzt,  um  bei  Pigmentmangel  und  bei  abnorm  pigmen- 
tirter  Haut  Tätowirungen  durchzuführen.  Eine  von  den  Versucbspersonen, 
die  ich  tätowirt  habe,  stelle  ich  hier  vor.  Die  Person  hat  am  Fusae 
zahlreiche  Stellen,  die  ich  t&towirte. 

Bei  Anlegung    einer    solchen   Täto  wirung   war   es   mir   natürlich 
darum  zu  thun,  die  geeignete  Farbe  zu  finden«  Man  hat  bisher  mit  einer 
grossen  Anzahl  von  Farben  t&towirt,  mit  Zinnober,  Indigo,  Carmin,  Tusche, 
Russ,    Schiesspulver.    Zinnober    allerdings    ist    verwendbar,    und    schon 
Schuh  hat  ihn   bei  der  Cheiloplastik  verwendet.    Tusche,  Berlinerblau 
und  Indigo  passen  zur  Herstellung  natürlicher  Hautfarben  nicht.  Ich  habe 
nun  die  Farben  verwendet,  die  in  der  Oelmalerei  zur  Herstellung  des 
Fleischtones  dienen.    Von  denselben  kann  aber  das  Neapelgelb  nicht  ge- 
braucht werden,  da  es  giftig  ist.    Das  Weiss  war  fE^r  mich  das  Aller- 
schwierigste.    Nach  vielen  Versuchen  fand  ich  den  schwefelsauren  Baryt, 
der  in  Wasser   unlöslich  und  nicht  resorbirbar  ist,  am  zweckmässigsten . 
Er   hat    aber   eine   verhältnissmässig    geringe    Deckkraft.    Geschlemmtc 
Kreide  ist  absolut  nicht  zu  gebrauchen.    Dann  versuchte  ich  Zinkozyd, 
weil  derselbe  ein  ausserordentlich  schönes  Weiss  gibt,  sowohl  das  chemisch 
reine   als   das  Käufliche  ( Schnee  weiss) ,   das  etwas  Zinkcarbonat   enthält 
und   viel   weisser   ist.    Das   Zinkoxyd   erzeugte   immer   eine   Dermatitis 
an  der  Stelle  der  Täto  wirung,  dieselbe  dauerte  8—14  Tage,  nach  Abfall 
der  Borken   war  die  Haut  noch  immer  roth,   die  Tfttowirung   war  aber 
nicht   zu   sehen.    Die  Tätowirung  mit  Barytweiss  hält.    Von  den  übrigen 
Farben  habe  ich  die  sog.  Erdfarben,  die  Ockerfarben  genommen.  Ocker- 
gelb, Ockerbraun  und  rothen  Ocker.    Mit  diesen  Farben  reicht  man  voll- 
kommen aus,  zur  l-nterstützung  des  Efiectes  kann  man  einmal  Zinnober, 
einmal  Ultramarin  nehmen.  Die  Methode  der  Tätowirung  ist  sehr  einfach. 
Eine  Anzahl  von  abgeschnittenen  und  in  einem  Stiel  befestigten  Nähnadeln 
wird  mit  einer  Mischung  von  Weiss  und  einer  winzigen  Spur  von  der 
anderen  Farbe,  die  auf  einer  Glasplatte  oder  einem  Teller  durch  Verreiben 
mit  etwa»  Wasser  bereitet  wird,   imprägnirt.    Das  Weiss  dient   als  Ver- 
dünnung und   als   Vehikel   für  die   Farbe;   nimmt  man  etwas  mehr  als 
eine  Spur  von  der  Farbe,  so  bekommt  man  dunkle  Tinten,  die  durch  die 
Haut  violett  durebscheioen. 
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Ich  möchte  noch  hinweisen  auf  die  Versuche,  die  ich  an  mit  Pigment- 
fehlem Behafteten,  zuerst  an  teleangiectatischen  Naevis,  anstellte.  Da 
ist  mir  die  Tätowimng  nur  mit  grosser  Mühe  nach  sehr  langer  Zeit 
und  nicht  vollkommen  gelungen.  Es  gelingt  aber  durch  Combination  des 
elektrolytischen  Verfahrens  und  des  Tätowirens  ein  sehr  gutes  Resultat 
hervorzubringen.  Wenn  man  solche  teleangiectatische  Naevi  durch  Elek- 
trolyse zerstört,  bleibt  oft  ein  brauner  Fleck  zurück,  der  dann  ausge- 
zeichnet zu  tätowiren  ist.  Dagegen  gelingt  es  vortrefflich,  braune  Naevi 
femer  farblose  Narben,  z.  B.  ausgedehnte  Impfnarben  so  zn  tätowiren^ 
dass  sie  der  Haut  sehr  ähnlich  sehen.  Es  gehört  dazu  natürlich  etwas 
üebong  und  wenn  ich  mir  den  Ausdruck  erlauben  darf,  etwas  künstlerischer 
Blick  in  der  Farbe.  Auf  der  Palette  sieht  die  Farbe  anders  aus  als  unter 
der  Haut.  Die  zweite  Mittheilung  bezieht  sich  auf  Versuche,  welche 
namentlich  in  Hinblick  auf  die  sog.  Kühlsalben  mit  verschiedenen  Fetten 
und  Salben  angestellt  wurden.  Dieselben  wurden  auf  die  Haut  einge- 
rieben und  darnach  auf  thermoelektrischem  Wege  mit  Hilfe  eines  Spiegel- 
galvanometers eine  eventuell  bewirkte  Veränderung  der  Temperatur 
untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  weder  nach  wasserfreien  Fetten  eine 
Erhöhung  noch  nach  reichlich  wasserhaltigen  Salben  eine  Erniedrigung 
der  Temperatur  bei  gleichbleibender  Versuchszeit  zu  beobachten  war. 
Es  scheint,  dass  der  Eindruck  einer  Temperaturveranderuug  von  den 
sensiblen  Hautnerven  in  vorläufig  noch  nicht  aufgeklärter  Weise  ver- 
mittelt wird.    Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

Schliesslich  zeigt  P.  einen  magistraliter  zu  verschreibenden  Fimiss 
vor,  welcher  auf  der  Haut  einen  in  2— 3  Min.  trocknenden,  durchscheinenden 
Ueberzug  liefert.  Die  Magistralformel  ist  folgende: 
Rp.  Amyl.  27,0  Amyl.  30,0 

Sapon.  neutr.  5,0  Sapon.  neutr.  5,0 

Aqn.  destilL  10,0  Aqu.  destill.  18,0 

Alnm.  acetolart.  5,0       AI.  acetolart.  2,0 
Alb.  ovor.  1,0  Sulfur  (od.  Ol.  Rusci)  5,0 

Alb.  ovor.  1,0 
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Sitzuug  vom  1.  November  1892. 

Vorsitzender:  Las  aar.    Schriftführer:  Saalfeld. 

I.  Lew  in  stellt  ein  neugeborenes  Kind  mit  hereditärer  Syphilis 
vor,  dessen  Mutter  wegen  frischer  Erscheinungen  von  Syphilis  in  Be- 
handlung steht.  Das  Kind  zeigte  kurz  nach  der  Geburt  ein  leichtes 
Eczema  intertrigo  in  der  Inguinalgegend.  Nachdem  es  sechs  Sublimat- 
bäder erhalten  hatte,  trat  der  jetzt  vorhandene  Ausschlag  auf,  der 
das  Aussehen  eines  Eczema  sqnamosum  hat  und  darin  besteht,  dass  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete  rothe  schuppende  Flecke  und  Flächen 
vorhanden  sind.  L.  möchte  diese  Affection  Psoriasis  erosa  nennen,  da, 
wenn  man  die  Schuppen  entfernt,  eine  tiefe  Erosion  sichtbar  wird. 
Trousseau  und  Lanceraux  haben  das  Krankheitsbild  bereits  beschrieben. 
Lewin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  erst  während 
der  Behandlung,  d.  h.  nach  dem  Gebrauch  von  Sublim atbädern  oder  Ein- 
spritzungen sich  ein  specifischer  Ausschlag  zeigt,  ähnlich  der  von  Schwefel- 
thermen behaupteten  Wirkung. 

Lassar  fragt,  ob  entzündliche  Erscheinungen  vorangegangen  seien 
und  ob  die  Affection  gleich  ein  eczematöses  Aussehen  gehabt  habe. 

Lewin.  erwidert,  dass  das  Kind  erst  die  Erscheinungen  eines 
Eczems  dargeboten  habe  und  dass  dieselben  auch  jetzt  noch  deutlich 
vorhanden   sind. 

Lassar  möchte,  wenn  ihm  der  Zusammenhang  mit  einer  specifisch 
erkrankten  Mutter  nicht  bekannt  wäre,  die  Affection  als  das  squamöse 
Stadium  einor  lymphatischen  Entzündung,  welche  durch  Intertrigo  ein- 
geleitet wurde,   auffassen. 

Lew  in  fragt  Lassar,  was  er  unter  einer  Lymphkrankheit,  von 
der  er  schon  häuüg  gesprochen  habe,  verstehe. 

L  as  s  ar  ist  der  Ansicht,  dass  bei  vielen  von  aussen  eingeleiteten  Ent- 
zündungen die  Lyin]»hwege  der  Haut  auf  diese  Weise  inficirt  werden  und 
dass   der  Verbrcituugsweg   des  Entzündungsvorganges   sich  nicht  auf  der 
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Oberfläche,  sondern  innerhalb  der  Haut  abspielt.   Dieses  Moment  bedingt 
die  Hartnäckigkeit  mancher  Eczeme  gegen  die  Behandlung. 

Lewin  erwidert,  dass  Lassar  damit  eine  neue  Krankheit  aufgestellt 
and  einen  neuen  Weg  für  gewisse  Hautkrankheiten  gezeigt  hat,  der  ihm 
nicht  ganz  klar  sei.  Man  unterscheidet  oberflächliche  und  tiefe  Lymph- 
gefasse.  Dieselben  sind  in  der  Haut  sehr  schwer  nachzuweisen.  Wenn 
Lassar  behauptet,  dass  die  Lymphgefasse  derartige  Affectionen  weiter 
verbreiten,  somüssten  mikroskopische  Untersuchungen  darüber  beigebracht 
werden.  Ausserdem  entspricht  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  keiner 
Weise  dem  Lauf  der  Lymphgefasse,  die  theilweise  unterhalb  des  Papillar- 
körpers  gelegen  sind. 

Lassar  glaubt,  dass  auf  dem  von  ihm  angegebenen  Wege  eine 
Verbreitung  der  Krankheit  möglich  sei. 

n.  Lewin  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  ausser  einer  Reihe 
syphilitischer  Erkrankungen  (diffuser  Roseola,  Condylomata  lata,  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris  etc.)  eine  Psoriasis  lingualis  zeigt,  wie  er  sie  nur 
einmal  gesehen  habe.  Im  Atlas  von  Mikulicz  findet  sich  keine  derartige 
Abbildung.  Die  Zunge  zeigt  eine  grosse  Anzahl  circuro scripter,  glatter, 
röthlicher,  verschieden  grosser  Plaques,  die  von  einem  grauen,  etwas 
erhabenen  Epithelrand  umgeben  sind.  Die  AfTection  entwickelt  sich  in 
folgenden  Stadien:  Röthung,  Hyperämie,  Verfettung,  Erosion. 

Joseph  fragt  Lewin,  ob  er  unter  Psoriasis  lingualis  dasselbe 
versteht,  was  man  im  Allgemeinen  als  Leukoplakie  bezeichnet. 

Lewin  will  diese  beiden  Affectionen  in  gewisser  Weise  unter- 
scheiden. Ueber  Psoriasis  findet  man  in  den  Büchern  sehr  verschiedene 
Angaben.  Eine  echte  Psoriasis  lingualis  gibt  es  eigentlich  nicht,  sondern 
Dür  eine  Auflagerung  von  verfettetem  Epithel. 

Joseph  bemerkt,  dass  im  Allgemeinen  Leukoplakie  mit  Psoriasis 
lingualis  als  identisch  erklärt  wird.  Es  gehört  dazu  eine  weiseliche  Ver- 
färbung des  Epithels,  die  zu  Erosionen  führt.  Aus  denselben  entwickelt 
sich  später  häufig  Carcinom.  Er  möchte  die  Leukoplakie  hiermit  überhaupt 
nicht  in  Verbindung  bringen  und  die  Behauptung  aussprechen,  dass  die- 
selbe mit  Lues  niemals  zusammenhängt.  Die  Autoren,  die  diesen  Zusam- 
menhang behaupten,  beschreiben  das  Auftreten  der  Erscheinungen  immei 
erst  in  den  späteren  Jahren  der  Lues  und  nie  in  den  früheren.  J.  würde 
die  Erkranicung  des  vorgestellten  Pat.  nie  als  Psoriasis  auffassen.  Nach 
seiner  Meinung  handelt  es  sich  hier  um  Defecte  der  Zunge,  die  mehr 
oder  weniger  tief  geben  und  von  denen  einzelne  stark  pigmentirt  sind. 
Dieselben  haben  sich  aus  einer  syphilitischen  Zungeuerkrankung  ent- 
wickelt, die  zu  diesen  Deiecteu  geführt  hat.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  specifische  Affection  mit  Narbenbildung. 

Kosenthai  bemerkt,  dass  unter  Psoriasis  lingualis  das  Allerver- 
schiedenste  beschrieben  worden  ist  und  wenn  Lewin  den  Fall  als  Pso- 
riasis auffasst,  so  lässt  sich  über  die  Nomenklatur  streiten.  Der  Fall  als 
solcher  aber  gehört  in  dieses  Capitel  hinein.  Was  die  Auffassung  des  Falles 
betrifft,  so  kann  sich  R.  der  Meinung  Joseph  nicht  anseht iessen.  Es  handelt 
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sich  hier  um  kein  End-,  sondern  um  ein  Eruptionsstadium,  welches  gleich- 
zeitig mit  anderen  Erscheinungen  auf  dem  Körper  einhergeht.  Es  besteht 
hier  keine  Narbe,  sondern  nur  ein  einfacher  Epithelverlust,  wie  bei 
glatter  Atrophie  der  Zunge.  Die  letztere  pflegt  in  grösseren,  circum- 
gcripten  Flecken  aufzutreten  und  Lewin  hat  schon  geäussert,  dass  eine 
Zunge  mit  so  zahlreichen  Flecken  selten  gesehen  wird,  aber  einzelne 
dieser  Flecke  sieht  man  häufig  u.  zw.  fast  immer  in  Verbindung  mit 
anderen  specifischen  Erscheinungen.  Der  beste  Beweis  dafür  ist  auch  der, 
dass  die  Flecke  sich  unter  localer  und  allgemeiner  Behandlung  verlieren. 
Auch  der  Ansicht  Joseph's,  dass  Leukoplakie  nie  mit  Syphilis  zusam- 
menhängt, widerspricht  R.  Dass  dieselbe  in  Folge  von  Rauchen  und  in 
Folge  vielfacher  anderer  Schädlichkeiten,  so  z.  B.  bei  Frauen,  die  nicht 
rauchen,  vorkommen  kann,  ist  bekannt,  dass  aber  auch  Syphilis  zu  der- 
selben Veranlassung  geben  kann,  ist  sicher. 

Hof  mann  hat  vor  kurzer  Zeit  einen  ähnlichen  Fall  gesehen;  bei 
demselben  waren  erst  Blasen  vorhanden,  die  später  platzten;  dann  löste 
sich  das  Epithel  ab,  und  es  blieben  ähnliche  Flecke  zurück.  Da  der 
Pat.  auch  angibt,  dass  er  ursprünglich  Blasen  gehabt  habe,  so  glaubt 
H. ,  dass  es  sich  um  einen  Pemphigus  gehandelt  hat,  der,  wenn  auch  sehr 
selten,  specifischer  Natur  sein  kann  und  auch  mit  Fieber  einhergeht. 

Lewin  erklärt  sich  mit  den  Ausführungen  Rosenthal's  voll- 
ständig einverstanden.  Er  habe  nur  der  allgemeinen  Verständlichkeit  wegen 
das  Wort  Psoriasis  gewählt.  Leukoplakien  habe  er  Hunderte  gesehen,  aber 
ein  bestimmtes  Bild  lässt  sich  von  dieser  Affection  nicht  geben.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  auch  nachgewiesen,  dass  dieselbe  mit 
Lues  zusammenhängt.  Was  den  (Jebergang  in  Carcinom  anbetrifft,  so  sind 
ihm  Fälle  bekannt,  wo  derselbe  angenommen  wurde.  Eine  Anzahl  von 
ihnen  wurde  aber  später  antispecifisch  behandelt  und  geheilt.  Hofmann 
erwidert  L.,  dass  Blasen  auf  der  Zunge  sehr  selten  entstehen  und  dass 
auf  die  Aussagen  eines  Pat.  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  geben  ist.  £s 
scheint  ihm  auch  die  Ansicht  Hofmann's  für  die  Beurtheilung  des 
ganzen  Falles  unwahrscheinlich. 

ni.  L  e  w  i  n  stellt  einen  jungen  Mann  vor  mit  einer  Acne  pigmen- 
tosa. Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  nach  Acneknötchen  kleine 
Narben  zurückgeblieben  sind,  die  jetzt  noch  pigmentirt  sind.  Eine  Kr- 
klärung  hierfür  fehlt. 

IV.  Lewin  stellt  einen  Pat.  vor,  der  an  einem  eigenthümlichen 
Hautausschlag  leidet,  der  bereits  vielfach  und  unter  den  verschiedensten 
Diagnosen,  so  Liehen  scrophulosorum  etc.  behandelt  worden  ist.  Es  handelt 
sich  um  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  bräunlicher,  über  die  Haut  erhabener 
Flecke  und  Knötchen,  die  sich  leicht  abkratzen  lassen.  L.  hat  eine  Form 
von  Pityriasis  punctata  öfter  gesehen,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  ent- 
fernen Hess. 

Ledermann  hat  den  Pat.  ebenfalls  behandelt  und  damals  mit 
Rücksicht  auf  die  starke  Seborrhoe,  die  der  Mann  zeigte,  an  seborrhoische 
Warzen  gedacht.  Gegen  Liehen  scrophulosorum  spricht  schon  der  Umstand» 
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dass  das  Gesicht  am  meisten  befallen  ist.  L.  möchte  an  seiner  Diagnose 
Yerrncae  seborrhoicae  festhalten. 

Lewin  erwähnt ,   dass  die  Therapie  eine  mechanische  ist. 

y.  Bosenthal  stellt  einen  24jährigen  Kaufmann  vor,  der  seit 
Mai  d.  J.  in  Behandlung  steht,  nachdem  er  sechs  Wochen  vorher  inficirt 
war.  Er  zeigte  damals  eine  Sclerose,  faustgrosse,  doppelseitige  Inguinal- 
drösenschwellnngen  und  einige  Wochen  später  eine  blasse  Roseola,  der 
aber  bald  ein  tubero-pustulo-ulceroses  Syphilid  folgte,  welches  am  Stamm 
sehr  unbedeutend,  an  den  unteren  Extremitäten  sehr  beträchtlich  war. 
Der  Kranke  wurde  mit  Iigectionen  von  Hydrarg.  oxyd.  flav.  behandelt 
und  hat  im  Ganzen,  da  sich  häufige  Recidive  einstellten,  während 
4'/,  Monate  21  Einspritzungen  erhalten.  Das  Syphilid  ist  verschwunden, 
dagegen  zeigen  sich  an  allen  Stellen  ausgedehnte,  verschieden  grosse 
tiefdunkelbraune  Pigmentationen.  Es  ist  bekannt,  dass  nach  Lues  häufig 
derartige  Pigmentirungen  zurückbleiben,  allein  in  diesem  tiefen  Colorit 
und  dieser  Ausdehnung  sieht  man  sie  unendlich  selten.  Zuerst  hat 
Bazin  eine  Syphilis  pigmentosa  beschrieben,  die  aber  in  das  Gebiet  des 
Leucoderma  gehört.  Es  ist  aach  bekannt,  dass  verschiedene  französische 
und  amerikanische  Autoren  später  Fälle  beschrieben  haben,  in  denen 
sich  das  Pigment  primär  ebenso  wie  die  Papel,  entwickelt  hat  und  eine 
dritte  Reihe  von  Autoren  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  Pigmen- 
tationen, die  nach  Lues  zurückbleiben,  ein  Rest  von  Syphilis  sind  und 
durch  Behandlung  mit  Mercur  schwinden.  R.  betont,  dass  es  sich  in  dem 
vorgestellten  Fall  nach  seiner  üeberzeugung  nicht  um  syphilitische  Pro- 
ducte,  sondern  um  Ernährungsstörungen  der  Haut  handelt,  die  sich  von 
selbst,  wenn  auch  sehr  langsam  verlieren  werden.  R.  macht  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Pigmentationen  unter  der  Haut  liegen,  und  dass 
das  dunkle  Colorit  sich  ganz  allmälig  abblassend  in  die  umgebende  Haut 
verliert,  während  syphilitische  Efflorescenzen  einen  scharfen  circum» 
Scripten  Rand  zeigen. 

VL  Ledermanu  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  bereits  früher 
vorgestellt  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  Eisenbahnschafiner,  welcher 
neben  einer  Roseola  luetica  eine  Gonorrhoe  und  rechtsseitige  Epididy- 
mitis  zeigte.  Trotz  der  antisyphilitischen  Behandlung  blieb  dieselbe  be- 
stehen. Es  bildete  sich  später  in  der  darüber  liegenden  Haut  ein  Infiltrat, 
das  abscedirte  und  nach  der  Heilung  eine  Fistel  zurüokliess.  Vier  Wochen 
danach  stellte  sich  eine  Epididymitis  der  anderen  Seite  ein  und  eia 
Infiltrat  der  rechtsseitigen  Hodenhaut,  das  nach  aussen  aufbrach.  Allmälig 
bildeten  sich  stärkere  Knollen,  und  man  stellte  die  Diagnose  auf  Tuber- 
culose.  Kare  WS  ki  nahm  die  doppelseitige  Castration  vor,  und  die  Un- 
tersuchung bestätigte,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitige  tuberculöse 
Epididymitis  handelte.  Der  1.  Nebenhoden  war  in  Eiter  verwandelt,  der 
Hoden  selbst  in  eine  verkäste  Masse.  Pat.  hat  sich  nach  der  Operation 
schnell  erholt  und  ist  nach  kurzer  Zeit  wieder  arbeitsfähig  geworden. 
Bacillen  wurden  nicht  gefunden.  (Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten.) 
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Heller  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  er  einen  Fall  beobachtet  hat,  wo  das  Tuberculin  bei  einer  zweifel- 
losen Hodentaberculose  in  grossen  Dosen  angewandt  wurde^  ohne  dass 
eine  Keaotion  eingetreten  ist. 

Karewski  hat  eine  Anzahl  von  Hodentuberculosen  gesehen^  die 
sich  an  Gonorrhoe  angeschlossen  haben.  Von  sechs  Fällen,  die  er  operirt 
hat,  sind  vier  solche,  die  sich  in  kurzer  Zeit  nach  Gonorrhoe  entwickelt 
haben.  Diese  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sich  im  Nebenhoden 
Gebilde  entwickeln,  die  sich  nicht  verlieren  und  abscediren.  Eine  absce- 
dirende  gonorrhoische  Epididymitis  hat  K.  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen. 
Auch  die  specifische  Epididymitis  ist  sehr  selten.  Er  hat  unlängst  einen 
solchen  Fall  gesehen,  bei  dem  der  Hoden  intact  war.  Hierzu  kommt,  dass 
die  Epididymitis  tuberculosa  sehr  schnell  den  Samenstrang  ergreift.  Sehr 
früh  erkrankt  dabei  auch  die  Prostata  u.  zw.  ist  dabei  in  der  Begel  eine 
Seite  der  Prostata  erkrankt.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  zu  ver- 
wechseln. Im  übrigen  weist  E.  darauf  hin,  dass,  sobald  die  Diagnose 
gestellt  ist,  eine  Castration  vorgenommen  werden  soll;  man  bewahrt  da- 
durch eine  ganze  Anzahl  von  Menschen  vor  allgemeiner  Tuberculose. 
Schon  mit  Rücksicht  auf  die  event.  Fortpflanzung  ist  lieber  die  Castra- 
tion als  die  Auskratzung  vorzunehmen. 

Mankiewicz  fragt,  wie  sich  in  diesem  Falle  die  Samenblasen 
verhalten  haben.  Guyon  in  Paris  behauptet  bekanntlich,  dass  eine  pri- 
märe Hodenerkrankung  nicht  existirt,  sondern  dass  stets  vorher  die  Sa- 
menblasen ergriffen  sind.  M.  erinnert  sich  auch  eines  Falles  von  dort, 
wo  die  Samenblasen  vereitert  waren  und  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Lewin  möchte  auf  das  Zusammentreffen  von  Gonorrhoe  und  tuber- 
culöser  Nebenhodenentzündung  keinen  besonderen  Werth  legen  und  be- 
zweifeln, dass  die  Gonorrhoe  im  Stande  sei,  die  Tuberculose  herbeizuführen. 
In  fast  allen  Fällen,  die  L.  gesehen,  war  eine  Anschwellung  der  Prostata 
vorhanden  u.  zw.  knollenartig,  nicht  pyramidenförmig,  wie  Karewski 
behauptet  hat.  In  zwei  Fällen  konnte  er  verfolgen,  wie  von  der  Prostata 
aus  die  Erkrankung  zur  Urethra,  der  Blase,  den  Nieren  und  dann  zu  den 
Lungen  fortsohritt.  Auf  die  Syphilis  des  Nebenhodens  möchte  L.,  da 
bereits  in  der  Gesellschaft  sehr  viel  darüber  gesprochen  ist,  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen.  Er  hat  ja  stets  hervorgehoben,  dass  in  äusserst 
seltenen  Fällen  der  Nebenhoden  primär  erkrankt.  Der  von  Rosenthal 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellte  Fall  hat  aber  den  schönsten 
Beweis  für  die  primäre  Erkrankung  des  Nebenhodens  geliefert  und  er 
selbst  hat  seit  dieser  Zeit  auch  einige  Fälle  gesehen.  Wenn  wir  anneh- 
men, dass  der  Nebenhoden  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  ist 
und  dass  die  Erscheinungen  lange  Zeit  vorher  latent  verlaufen  können, 
so  müssen  wir  auch  mit  dem  Rathe  der  Castration  vorsichtig  sein.  Ab- 
Bcesse  bei  gonorrhoischer  Epididymitis  hat  L.  zwei  gesehen.  Kocher  hat 
deren  mehrere  beschrieben. 
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VII.  Peter:  Ueber  extragenitale  Syphilisinfection. 

P.  bebaupt-et  auf  Grund  von  20  extragenitalen  Sypbilisaffectionen, 
die  in  den  ersten  nenn  Monaten  des  laufenden  Jahres  in  der  Lassar ^schen 
Klinik  beobachtet  worden  sind,  dass  diese  Art  der  Infection  viel  häufiger 
sei  als  man  bisher  angenommen  hat  und  dass  dementsprechend  auch  eine 
allgemeine  Belehrung  und  Prophylaxe  Platz  greifen  müsse.  Von  diesen 
20  Fällen  sind  nur  2  Mundschanker  durch  perverse  Sexualbefriedigung 
entstanden,  alle  anderen  sind  auf  Küsse,  auf  zufällige  Wunden  oder  auf 
Wunden  beim  Rasieren  zurückzuführen.  Es  gehören  hierzu  11  Männer, 
6  Frauen,  4  Kinder.  Der  Primäraffect  sass  achtmal  an  der  Unterlippe, 
viermal  an  der  Oberlippe  und  zweimal  am  Kinn,  ferner  je  einmal  an  der 
Wange,  Hals,  Finger,  Tonsille  und  Zungengrund.  Dazu  kommt  noch  eine 
Sclerose  auf  der  Schamlippe  eines  11  Monate  alten  Kindes,  dessen  Win- 
deln der  mit  byphilis  behaftete  Vater  als  Handtuch  benutzt  hatte.  Die 
Lippenschanker  schwankten  von  Erbsen-  bis  Markstückgrösse  und  stellten 
theils  von  Borken  bedeckte  Papeln,  theils  indurirte  Ulcerationen  mit 
braunroth  glänzendem  Grunde  dar.  Das  Exanthem  war  in  7  Fällen  ma- 
culös,  in  9  Fällen  papulös,  in  2  Fällen  maculo-pustulös ;  in  2  Fällen  war 
kein  Exanthem  vorhanden.  Von  diesen  betrifft  der  eine  ein  Kind,  bei  dem 
der  Beginn  der  Lippensclerose  fast  ein  Jahr  zurücklag  und  das  damals 
angeblich  die  Masern  durchgemacht  haben  soll.  Es  liegt  nahe,  an  eine 
Verwechslung  mit  Roseola  zu  denken.  Nur  in  einem  Falle  kam  es  zu 
einer  Iritis,  sonst  war  der  Verlauf  ein  normaler.  Bei  Kindern  wird  ein 
derartiger  Initialaffect  wohl  häufig  übersehen.  Wenn  dieselben  dann  her- 
anwachsen, Erscheinungen  von  Spätsyphilis  zeigen,  so  werden  sie  wohl 
häufig  nnter  die  Rubrik  der  Lues  hereditaria  tarda  gerechnet.  Unter 
seinen  Fällen  war  eine  Familie,  in  der  sich  der  Vater  nach  der  Geburt 
des  jüngeren  Kindes  inficirte,  die  Krankheit  auf  die  Mutter  übertrug,  die 
dann  das  ältere  Kind  auf  der  eczematös  erkrankten  Wange,  das  andere 
am  Halse  mit  einer  Sclerose  behaftete. 


Sitzung  vom  7.  December  1892. 

Vorsitzender:  Lassar.    Schriftführer:  Rosenthal. 

L  Heimann  stellt  ein  junges  Mädchen  von  26  Jahren  vor,  das  an 
beiden  Armen  ein  idiopathisches  Keloid  zeigt,  welches  sich  seit  etwa 
10  Jahren  entwickelt  hat  and  allmälig  zu  10—20  Ctm.  Länge  und  5—6  Gtm. 
Breite  gewachsen  ist.  Seit  5  Jahren  ist  der  Process  stationär  geblieben, 
und  zeigt  die  Affection  charakteristisch  verzweigte  Formen.  Sonstige 
Hautkrankheiten  hat  die  Pat.  nie  gehabt,  auch  besteht  in  der  Familie 
keinerlei  Hautaffection.  H.  hat  erst  drei  Fälle  dieser  Art  gesehen,  die 
an  und  für  sich  selten  sind. 

n.  Goldzieher  stellt  einen  40jährigen  Pat.  vor,  der  sich  vor  drei 
Jahren  durch  glühendes  Eisen  eine  Brandwunde  dritten  Grades  am 
linken  Bein    zugezogen  hatte.    Derselbe   ist   bis  jetzt   in   verschiedenen 
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Krankenhäusern  mit  Salben,  Umschlflgen,  Höllenstein,  GypsTerband  und 
Monate  langer  Bettruhe  behandelt  worden.  Znletst  ist  eine  Transplantation 
vom  Oberschenkel  aus  vorgenommen  worden,  die  eine  gute  Heilung  der 
vorhandenen  Geschwüie  bewirkte,  später  aber  haben  sich  dieselben  wieder 
von  Frischem  gebildet.  Es  bestehen  oberflächliche  und  tiefe  ulceröte 
Zerstörungen  und  starke,  z.  Th.  überhäutete  Narbeneini&iehungen  an  dem 
betr.  Unterschenkel.  Die  subjectiven  Beschwerden  haben  erst  nach  der 
Transplantation  aufgehört.  Pat.  ist  arbeitsunfähig,  und  es  handelt  sich 
darum  zu  untersuchen,  ob  der  Pat.  selbst  sein  Leiden  durch  irgend 
welche  Manipulationen  veranlasst.  Was  die  Form  anbetrifft,  so  hat 
dieselbe  den  Verdacht  erregt,  ob  Lues  vorliegt.  Anamne^tisch  ist  nichts 
zu  eruiren,  aber  es  ist  j  edenfails  in  der  Lassar'schen  Klinik  eine  anti- 
luetische  Cur  eingeleitet  worden.  Einige  Inunctionen  und  Jodkali 
haben  bis  jetzt  noch   keine  Aenderung  am  Status  hervorgerufen. 

Isaak  spricht  sich,  veranlasst  durch  die  eigentümliche  Färbung 
und  das  Auftreten  in  eerpiginösen  Linien,  besonders  an  der  Fusssohle 
für  ein  Spätsyphilid  aus  und  glaubt,  dass  eine  antiiuetische  Cur  eine 
Heilung  bewirken  wird. 

Lewin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Untersuchung  der 
Zungenwurzel  und  der  Hoden  mit  dazu  beitragen  könnte,  die  Diagnose  auf 
Syphilis  zu  bekräftigen,  da  in  alten  Fällen  von  Syphilis,  wie  L.  schon  ver- 
schiedentlich horvorgehoben  hat,  die  Talgdrüsen  an  der  Zunge  schwinden. 
Ob  hier  Syphilis  vorliegt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  der  syphilitische 
Charakter  der  Geschwüre  nicht  ausgesprochen  ist.  L.  möchte  aber,  da  er 
früher  auf  seiner  Abtheilung  häutig  Patienten  hatte,  die  simulirten,  auch 
in  diesem  Falle  untersuchen,  ob  Verstellung  vorliegt.  Das  Mittel,  das  er 
anwendet,  besteht  in  dem  Versuche,  dem  Pat.  gegenüber  selbst  zu  simuliren. 
Er  demonstrirt  darauf  seine  Methode,  indem  er  in  Gegenwart  des  Pat. 
erwähnt,  dass  er  selbst  schon  solche  Fälle  behandelt  habe,  und  den 
Verlauf  derselben  erzählt.  Dadurch,  dass  er  sorgsame  Behandlung  und 
eine  besonders  kräftige  Pflege  empfiehlt,  sucht  er  ferner  das  Vertrauen 
des  Pat.  zu  gewinnen.  Dann  drückt  L.  verschiedene  Punkte  des  betr. 
Beines  mit  dem  Finger  und  behauptet,  dass  in  denjenigen  Fällen,  die 
heilbar  sind,  sich  nach  einigen  Tagen  an  den  stark  gedrückten  Punkten 
Geschwüre  zeigen  würden. 

in.  Goldzieher  stellt  einen  Knaben  mit  disseminirtem  Lupus  am 
ganzen  Körper  vor.  Es  sind  befallen  Haupt,  Hals  und  Arme,  ferner 
bestehen  noch  einzelne  kleine  Heerde  zerstreut  auf  dem  übrigen  Körper. 

IV.  Frie  dl  ander  demonstrirt  eine  von  ihm  angegebene  neue  Spritze 
zur  Behandlang  der  chron.  Gonorrhoe,  welche  eine  Kreuzung  zwischen 
der  Ultzm  an  naschen  und  der  Guy  on 'sehen  darstellt.  Die  Ultzmann'- 
sche  Spritze  verhindert  durch  ihre  Glätte,  die  Harnröhre  abzutasten ;  die 
Guyon'sche  erfüllt  zwar  dieses  Postulat,  und  sichert  durch  ihre  EIasti> 
ci tat  eine  Verletzung  der  Harnröhre.  Der  Nachtheil  besteht  aber  darin^ 
das»  durch  eine  Einstülpung  der  Schleimhaut  oder  durch  Sphinktcren- 
krampf  ein  Hiodemiss  entsteht,  über  welches  das  Instrumeut  nicht  hin- 
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weggeht.  Passirt  dies  bei  einem  neuen  Fat.,  so  ist  man  geneigt,  an  ein« 
Striktar  zu  glauben;  bei  einem  älteren  Fat.  kann  es  die  Kunstfertigkeit 
des  Operateurs  in  Zweifel  ziehen.  Dazu  kommt,  dass  der  Guyon'sche 
Kathtiter  schwer  zu  desinficiren  ist,  da  man  ihn  nicht  auskochen  kann» 
und  dass  eine  genaue  Auszählung  der  Tropfen  nicht  gut  möglich  ist.  Die 
Spritze  F.^s  besteht  aus  demselben  Material  wie  die  Ultzmann'sohe  und 
hat  den  Knopf  der  Guy on 'sehen,  ist  aber  bedeutend  länger  und  dünner. 
Ein  Hinderniss,  wie  das  vorhin  erwähnte,  kann  also  nicht  vorkommen. 
Der  Knopf  entspricht  der  Nummer  19  von  Charriere,  welche  sich  als 
die  sweckmissigste  herausgestellt  hat;  indessen  kann  man  sich  ja  ver. 
schiedene  Stärken  anfertigen  lassen.  Die  Desinfection  wird  mit  heissem 
Wasser  ausgeführt.  Der  Freis  ist  gering;  Windler  liefert  dieselbe  für 
7  bis  8  Mark. 

V.  Lassar  stellt  ein  von  gesunden  Eltern  stammendes,  einige  Wochen 
altes  Kind  vor,  das  mit  dem  Kinde  mit  hereditärer  Lues,  das  Lewin  in 
der  vorigen  Sitzung  demonstrirt  hat,  Aehnlichkeit  hat.  Wenn  man  das 
Kind  von  vom  sieht,  so  scheinen  besonders  die  Hände,  die  Arme  und  die 
Kniegegend  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Sclerodermie  zu  haben,  und 
L.  hat  auch  zuerst  diesen  Eindruck  gehabt.  Das  Kind  wurde  mit  Fuder 
behandelt,  und  es  stellte  sich  dann  eine  starke  Desquamation  ein.  Jetzt 
seigt  daeselbe  grössere,  über  den  Körper  zerstreute,  zum  Theil  in  einander 
confluirende,  rothe,  desquamirende  Stelleu  mit  dazwischen  liegenden, 
normalen  Hautinseln.  Nach  L.'s  Ansicht  handelt  es  sich  um  einen  Fall 
von  Intertrigo,  von  dem  aus  sich  eine  durch  Lymphangitis  fortgeleitete 
Dermatitis  entwickelt  hat. 

Lewin  wiederholt,  dass  eine  derartige  lymphatische  Hauterkrau- 
kung  ihm  nicht  bekannt  sei.  Es  gibt  ja  eine  Anzahl  von  Lympherkrau- 
kungen,  aber  dieselben  sind  ganz  anderer  Art  als  diejenigen,  dieLassar 
hier  mit  hineinziehen  will.  Eine  Lymphangitis  beruht  immer  auf  einem- 
Lymphstrang,  von  dem  hier  nichts  zu  sehen  ist  und  ob  die  Lymphgefasse 
unterhalb  des  Fapillarkörpers  erkrankt  sind,  ist  nicht  festzustellen.  Eine 
Lymphangitis  geht  ausserdem  stets  mit  Drüsenschwellung  einher,  was 
hier  ebenfalls  nicht  nachweisbai*  ist.  Es  wäre  sehr  interessant,  wenn 
Lassar  über  diese  Erkrankung  sich  genauer  auslassen  wollte. 

Lassar  wollte  nur  eine  Aehnlichkeit  der  beiden  Fälle  hervorheben. 

Ledermann  betrachtet  den  Fall  als  ein  Eczema  seborrli.  Unna, 
resp.  Eczema  psoriasiforme  Neissor.  Die  letzte  Bezeichnung  scheint  ihm 
die  passendste.  Ohne  auf  die  Frage  der  lymphatischen  Fortpflanzung 
einzugehen,  möchte  er  nur  hervorheben,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen 
scharf  abgegrenzt  sind  und  man  deshalb  auf  den  ersten  Anblick  den  Ein- 
druck von  Fsoriasis  haben  könnte.  Es  handelt  sich  aber  um  eine  Derma- 
titis, die  zu  den  parasitären  Eczemen  zu  rechnen  ist. 

Blaschko  glaubt,  in  gevrissem  Sinne  der  Auifassung  Lassar's 
zustimmen  zu  können.  Denn  nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  um 
eine  Erkrankung  der  Lymphcapillaren  der  Haut,  und  diese  Auffassung 
theiit  B.  ebenfalls.   Klinisch  möchte  er  den  Fall  als  ein  chronisch  verlau- 
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fendes  Erisypel  bezeichnen,  und  ein  Erisypel  ist  doch  eine  chronische 
Lymphangitis.  Ob  es  sich  um  ein  reines  Erisypel  handelt,  wird  sich  am 
besten  durch  Culturversuche  feststellen  lassen.  Auf  diese  Weise  scheint 
der  Fall  am  leichtesten  zu  deuten. 

Rosenthal  kann  den  AusführuDgen  Blaschko's  nicht  bei- 
stimmen, insofern  als  Erysipel  wohl  kaum  in  dieser  Form  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut,  in  einzelnen,  von  einander  getrennten  Gruppen  vorkommt. 
Chronische  Erisypele,  die  an  den  Terschiedensten  Stellen  des  Körpers 
auftreten  können,  zeigen  nicht  ein  solches  Krankheitsbild,  sondern  stets 
nur  ganz  circumscripte  Herde.  R.  schliesst  sich  daher  der  Auffassung 
Ledermann's  an,  dass  es  sich  um  eine  Dermatitis,  wahrscheinlich  para- 
sitärer Katur  handelt. 

Auch  S  a  a  1  f  e  1  d  spricht  sich  gegen  die  Auffassung  eines  chronischen 
Erisypels  aus,  da  bei  demselben  so  grosse  und  in  sich  abgegrenzte  Be- 
zirke selten  befallen  sind. 

Blaschko  hat  eine  ganze  Reihe  von  Erisypelasfallen  gesehen,  die 
dieselben  Erscheinungen  zeigten.  Auch  glaubt  er,  dass  er  schon  bei  einem 
Kinde  ein  derartiges  eigenthümliches  Springen  beobachtet  habe.  Durch 
Kratzen  könnte  sich  das  Erisypel  von  einer  Stelle  auf  die  andere 
übertragen. 

Lewin  fragt,  wie  viel  Fälle  von  chronischem  Erisypel  Blaschko 
schon  beobachtet  hat.   Er  selbst  habe  bisher  nur  2 — 3  gesehen. 

Blaschko  erwähnt,  dass  er  5 — 6  derartige  Fälle  gesehen  habe. 

Lassar  glaubt,  dass  die  anscheinend  mit  einander  nicht  überein- 
stimmenden Ansichten  sich  doch  schliesslich  decken.  Es  gibt  eine  ganze 
Anzahl  von  Dermatitiden,  die  parasitär  genannt  werden,  es  aber  nicht 
sind.  Ueber  die  Entstehung  und  die  Art  vieler  Eczeme  sind  wir  bisher 
noch  ganz  im  Unklaren. 

VL  Peter  stellt  aus  der  Las sar  sehen  Klinik  einen  jungen  Mann 
vor  zum  Beleg  dafür,  dass  die  Eingangspforte  für  das  syphilitische  Gift 
oft  mehrfach  am  Körper  vorhanden  ist.  Neben  einer  Sclerose  am  Penis, 
die  vor  10  Wochen  aufgetreten  ist,  zeigt  der  Pat.  einen  Primäraffect  am 
Finger,  der  etwa  6  Wochen  besteht. 

VII.  Peter  stellt  ferner  eine  Frau  vor  mit  einer  Ulceration  an  der 
Oberlippe,  deren  Natur  nicht  zu  emiren  war.  Drüsen  sind  nicht  ge- 
schwollen, Tuberkelbacillen  hat  P.  nicht  finden  können.  Syphilis,  Lupus, 
Tuberculose,  Actinomyoose  sind  auszuschliessen. 

Lewin  möchte  sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  für  Syphilis 
aussprechen. 

YIII.  Blaschko:  Ueber  die  Hygiene  der  Barbierstuben. 

B.  erwähnt  zuförderst  alle  diejenigen  Affectionen,  welche  eventuell 
durch  die  Barbierstuben  übertragen  werden  können,  in  erster  Linie  Herpes 
tonsurans,  dann  Impetigo  contagiosa,  gewisse  Formen  von  Eczemen,  die 
eich  nach  Haarschneiden  oder  nach  intensivem  Shampooniren  entwickeln. 
Ob  auch  die  Alopecia  areata  durch  Barbierstuben  übertragen  werden 
kann,  ist  noch  nicht  erwiesen,  wird  aber  von  mancher  Seite  angenommen. 
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Aach  die  Acne  varioliformis  sowie  Trichorrhexis  nodosa  gehören  in  diese 
Rubrik.  Abgesehen  von  diesen  reinen  Hautkrankheiten  gibt  es  eine 
ganze  Reihe  anderer  Erkrankungen,  vor  allem  die  Syphilis,  welche  theils 
durch  die  Angestellten  selbst,  theils  durch  die  Messer  oder  durch  andere 
Gegenstände  übertragen  werden  können,  wenn  man  bedenkt,  dass  mehrere 
Kunden  dieselbe  Serviette  benutzen.  Die  Uebertragung  kann  eine 
mittelbare  und  eine  unmittelbare  sein,  eine  unmittelbare  geht  vom  Barbier 
selbst  aus,  falls  derselbe  erkrankt  ist,  eine  mittelbare  durch  das  Messer, 
Puderquaste,  Pinsel,  Handtuch,  Kamm  und  Bürste.  B.  hält  es  für 
noth wendig,  eine  energische  Prophylaxis  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Köbner  hatte  vor  Jahren  zu  demselben  Zwecke  vorgeschlagen:  1. 
Ausbrühen  des  Messers  und  Pinsels  in  siedend  heissem  Wasser;  2.  einen 
eigenen  Pinsel  für  jeden  Kunden;  dies  halt  B.  nicht  für  nöthig;  3.  eine 
frische  Serviette  und  frisches  Handtuch  für  jeden  Kunden  und  4.  beson- 
dere  Puderquasten. 

Diese  Forderungen  leiden  daran,  dass  sie  nicht  obligatorisch 
sind  und  dass  keine  Behörde  da  ist,  welche  sie  durchsetzt,  anderer- 
seits können  sie  in  Folge  der  wirthschaftlichen  Verhältnisse  nicht 
ausgeführt  werden.  Es  müsste  zu  diesem  Zwecke  von  der  Sanitäts- 
commission ein  Regulativ  erlassen  werden,  welches  in  dieser  Richtung 
ganz  strenge  Forderungen  stellt,  nämlich  für  jeden  Kunden  eigenes 
Messer  und  Pinsel,  oder  wo  das  nicht  möglich  ist  —  und  das  wird 
meistens  der  Fall  sein  —  mOssten  die  Instrumente  ausgebrüht  werden. 
Auch  ein  frisches  Handtuch  kann  nicht  für  jeden  Kunden  genommen 
werden,  und  er  schlägt  dafür  Servietten  aus  chinesischem  Papier  vor, 
die  sehr  preiswerth  sind.  Statt  der  Puderquaste  käme  Watte  in  Betracht. 
Oegen  Zuwiderhandelnde  müssten  Strafen  festgesetzt  werden  und  periodisch 
wiederkehrende  Revisionen  der  Barbierstuben  stattfinden.  Diese  Forde- 
rungen lassen  sich  leicht  ausfuhren,  wenn  die  in  Aussicht  genommenen 
Gesnndheitsbeamten  eingesetzt  sind.  Femer  müsste,  wenn  der  Barbier 
oder  der  Gehilfe  krank  ist,  die  Aufsichtsbehörde  auf  Grund  des  §  6  a  des 
Krankenkassengesetzes  die  Befugniss  haben,  die  obligatorische  Aufnahme 
v«n  derartigen  Leuten  in  ein  Krankenhaus  zu  ermöglichen.  Diese  Ver- 
pflichtung ist  sowohl  den  Barbieren,  wie  den  Bäckern,  Kellnern,  Schlächtern 
und  Allen  denen,  die  mit  Esswaaren  zu  thun  haben,  aufzuerlegen. 

Die  DiscQssion  über  den  Vortrag  wird  auf  die  nächste  Sitzung 
vertagt 

IX.  Schliesslich  demonstrirt  Lassar  seino  an  interessanten  Wachs- 
präparaten reichhaltige  Sammlung,  welche  er  seit  mehreren  Jahren  mit 
grossem  Eifer  hat  anfertigen  lassen. 

(Dr.  0.  Rosenthal,  Berlin.) 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 


Aetiologie  und  Gontagiosität  der  Lepra  Arabnm.  Aus  der  Hinter- 
lassenschaft des  verstorbenen  Med. -Dr.  D.  Gort  er,  prakt. 
Arztes  zu  Murenberg.  —  Herausgegeben  von  Prof.  D.  van  Haren 

Noman. 

Angezeigt  von  Dr.  J.  Spruijt  Landskroon  in  Amsterdam. 

Im  Büchlein ,  welches  neun  Monate  nach  dem  Tode  des 
Verfassers,  dank  der  Sorge  des  Prof.  van  Haren  Noman 
erschienen  und  nur  einen  Theil,  aber  jedenfalls  einen  abgerundeten 
von  dem,  was  der  Verfasser  zu  geben  beabsichtigte  darstellt,  wird 
geschildert,  wie  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Lepra 
Arabum  im  Allgemeinen  fUr  eine  contagiöse,  aber  zugleich  here- 
ditftre  Krankheit  gehalten  wurde  und  wie  erst  zu  dieser  Zeit 
Stimmen  gegen  die  Contagiosität  sich  erheben. 

Die  moderne  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Frage  über 
die  Aetiologie  der  Lepra  datirt  jedoch  erst  von  Boeck's  und 
Danielssen's  Untersuchungen,  welche  in  Folge  eines  Auftrages 
der  Norwegischen  Regierung  unternommen,  zum  Schlüsse  ftihrten, 
dass  „Heredität  das  hauptsächlichste  Moment  war,  und  dass  Con- 
tagiosität ausgeschlossen  werden  muss". 

Mit  diesen  Untersuchungen  stimmen  in  den  Hauptmomenten 
die  von  Virchow  (1859),  weiter  die  auf  Anoi*dnung  des  Royal 
College  of  Physicians  (1867),  sowie  diejenigen  von  Tilbury  Fox 
und  Farquhar. 

Erst  nach  1872  wurde  die  Zahl  der  Anhänger  der  Conta- 
giosität bedeutend  grösser,  hauptsächlich  aber  bekam  die  Con- 
tagiositätslehre  neue  Sttltze  durch  die  Entdeckung  des  Lepra- Bacillus 
von  Hansen  und  Neisser  (1881). 

Nach  dieser  kurzen  Geschichte  verschiedener  Ansichten  be- 
spricht Verf.  die  Beweise  und  die  Thatsachen,  welche  den  Grund 
zn   diesen   legten.     Er    zeigt,    dass   weder    die   Behauptungen    der 
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Wenigen,  welche  die  Lepra  äusseren  Ursachen  znschreiben,  noch 
die  der  Anhänger  der  Lehre  Hutchinson^  welche  Lepra  für 
die  Folge  der  Fisehnahrung  halten  und  besonders  wenn  dieselbe 
im  gesalzenen  und  verdorbenen  Zustande  war,  noch  die  der  An- 
hänger Zambaco^s,  Sir  John  Fayrer's  und  Francii,  welche 
die  Ursachen  der  Lepra  in  mancherlei  der  Gesundheit  nachthei- 
ligen Lebensverhältnissen  suchen,  zu  vertheidigen  sind. 

Die  meisten  Autoren  glauben  entschieden  an  die  Infectiosität  der 
Lepra,  aber  die  Hauptfrage  besteht  darin,  ist  Lepra  contagiös  oder 
nicht?  Erst  dann  folgt  die  Frage:  ist  Lepra  hereditär  oder  nicht? 

Die  Contagiosität  experimentel  zu  beweisen  ist  dem  Wesen 
der  Sache  nach  unmöglich;  Verf.  ist  also  gezwungen  seine  Zu- 
flucht zu  Wahrscheinlichkeiten  zu  nehmen,  aber  auch  hieran  knüpfen 
sich  viele  Schwierigkeiten,  hauptsächlich  durch  das  lange  Incuba- 
tionsstadium  der  Krankheit,  das  Unerhebliche  der  ersten  Symptome 
in  vielen  Fällen,  das  häufige  Auftreten  unter  ganz  oder  halb  un- 
civilisirten  Völkern  etc.  etc.  Dasselbe  gilt  mehr  oder  weniger 
auch  für  die  Frage  der  Heredität,  zumal  da  von  congenitalen 
Formen  gar  nichts  bekannt  ist. 

Die  Contagiositäts-  und  Hereditäts-Frage  fasst  Verf.  zusam* 
men;  er  ordnet  die  verschiedenen  Thatsachen  und  Beweise  in 
folgende  Gruppen  und  bespricht  danach  die  Einwendungen  gegen 
die  verschiedenen  Theorien. 

§  1.  Beweise,  welche  der  Geschichte  der  Lepra  bis  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  entnommen  sind. 

§  2.  Diejenigen,  welche  nach  der  Art  der  Verbreitung  der 
Lepra  in  diesem  Jahrhundert  entnommen  sind,  also  besonders  der 
Observation  der  Entstehungs weise  neuer  Herde,  aber  auch  schon 
älterer  Lepra-Herde  und  solcher,  welche  aussterben. 

§  3.  Diejenigen,  welche  den  Statistiken  der  Lepraländer  ent- 
nommen sind. 

§  4.  Diejenigen,  welche  der  Wirkung  zwangweiser  Isolirung 
entnommen  sind. 

§  5.  Die,  der  Observation  sporadischer  Fälle  entnommen,  von 
welchen  man  die  besonderen  Einzelheiten  und  Verhältnisse  in 
mehr  oder  minderem  Masse,  jedenfalls  in  mehr  als  gewöhnlichem 
Masse  von  Sicherheit  beachten  kann  oder  welche  durch  Einzelheiten 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  richten. 
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Bei  der  Besprechung  dieser  verschiedenen  Gruppen  föngt  Verf. 
mit  den  historischen  Einzelheiten  an ;  uiimlich,  dass  schon  vor  der 
Oeburt  Christi  Lepra  in  Italien  vorgekommen  ist  (warscheinlich  aus 
Aegypten  eingeführt)  und  von  dort  sich  über  Europa  verbreitete^ 
dass  schon  im  siebenten  Jahrhundert  Leprahospitfiler  errichtet 
wurden  und  wie  unter  Ludwig  dem  Heiligen  in  Frankreich  der 
Orden  des  heiligen  Lazarus  gegründet  wurde. 

Zugleich  zeigt  er,  dass  schon  in  den  vorigen  Jahrhunderten 
die  Verbreitung  der  Lepra  gleichen  Schritt  hielt  mit  den  Völker- 
wanderungen. 

Bei  Besprechung  der  Art  der  Verbreitung,  wobei  besonders 
die  Epidemien  auf  den  Sandwich-Inseln,  im  Gouvernement  Astrachan, 
in  Süd'Russland  und  Turkestan  berücksichtigt  werden,  gibt  Verf. 
an,  dass  die  Vermehrung  der  Leprakranken,  welche  sich  durch 
Zählung  erwies,  die  Gründung  von  Isolirungs-Colonien  veranlassten, 
und  dass  es  zugleich  schwierig  ist  zu  entscheiden,  in  welcher 
Frequenz  die  Lepra  vor  1850  vorkam  und  daraus  den  Schluss  zu 
zu  ziehen,  ob  Contagiosität  oder  Heredität  der  wichtigste  oder  einzige 
Factor  zur  Verbreitung  der  Krankheit  ist ;  öfters  war  durch  Zählung 
eine  grosse  Vermehrung  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  constatiren  und 
da  die  Potentia  virilis  schwindet,  die  Menstruation  öfters  fttr  immer 
cessirt,  so  ist  schwerlich  vorauszusetzen,  dass  Heredität  der  einzige 
Factor  zur  Verbreitung  der  Krankheit  sein  kann. 

Verschiedene  Fälle,  von  Münch  (Odessa)  genau  untersucht, 
werden  in  Tabellen  speciell  angegeben  und  die  Ursprünge  der 
Ansteckung  erwogen. 

Darauf  erforscht  Verf.  die  Entstehung  neuer  Herde,  wo 
Personen  aus  Lepra-Ländern  eingewandert  sind,  dort  zeigen  sich 
die  ersten  Symptome  der  Krankheit,  und  auf  diese  Weise  kommen 
neue  Fälle  von  Lepra  vor. 

Bei  der  Besprechung  des  schon  über  alte  Lepra  -  Herde 
Bekannten,  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Bevölkerung  oft  die 
Lepra  ftir  contagiös  hielt,  die  Leprakranken  vertrieb,  zuweilen  sie 
steinigte,  aber  auch  dass  sie  der  schlechten  Nahrung,  Armuth  etc. 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  zuschrieb. 

Von  Cyprus  erwähnt  Verf.  einige  Fälle,  dass  in  Dörfern,  wo 
ein  Leprakranker  sich  aufhielt,  aber  nur  mit  einzelnen  Einwohnern 
in  Berührung  kam,  gerade  diese  Wenigen  später  leprakrank  wurden. 
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Die  Weise  von  Ausbreitung  alter  Herde  läset  vermuthen,  dass 
das  Umziehen  und  Auswandern  der  örtlichen  Bevölkerung  grossen 
Einflnss  auf  die  Verbreitung  ausüben,  was  zu  dem  Schluss  führt,  dass 
Lepra  durch  den  Menschen  übertragen  wird  und  daher  contagiös  ist. 

Den  Nutzen  der  Statistiken  hält  Verf.  für  sehr  bestreitbar 
und  wohl  hauptsächlich  durch  die  Fehler,  welche  in  fast  allen  walir- 
genommen  werden.  Dieselben  sind  verursacht  theils  durch  die  Ver- 
gesslichkeit  und  die  Neigung  zu  Betrügerei  der  Patienten  und  ihrer 
Familie,  theils  durch  das  geringe  Talent  des  Untersuchers. 

Auch  der  Einfluss,  welchen  die  zwangsweise  Isolirung  auf 
die  Verbreitung  der  Lepra  hat,  lehrt  uns  relativ  wenig,  weil  diese 
gewöhnlich  nicht  streng  genug  angewendet  werden  konnte,  da  die 
Bevölkerung  manchmal  sich  sehr  sträubte  und  die  Leprakranken 
durch  Verstecken  davon  entzog,  ein  Umstand,  welcher  z.  B.  klar 
an's  Licht  kam,  als  Dr.  Fitch  auf  die  Insel  Hawaii  kam. 

Als  es  bekannt  wurde,  dass  dieser  die  Lepra  als  ein 
viertes  Stadium  der  Syphilis  betrachtete  und  behauptete,  sie  heilen 
zn  können,  kamen  grosse  Menge  versteckt  gehaltener  Leprakranker 
zum  Vorschein. 

Allein  die  Geschichte  der  norwegischen  Isolirung  gibt  zuver- 
lässige Resultate;  die  Verminderung,  welche  die  Isolirungsmass- 
regel  daselbst  zur  Folge  hatte,  stützt  auch  mehr  die  Ansichten 
der  Gontagiosität. 

Die  in  leprafreien  Gegenden  vorkommenden  sporadischen 
Fälle,  eingewandert  aus  Lepragegenden,  beweisen  an  und  für  sich 
nur  die  Infectiosität,  aber  im  Verein  mit  der  feststehenden  That- 
sache,  dass  das  Entstehen  eines  neuen  Herdes  immer  mit  der  Ver- 
setzung eines  Leprakranken  in  eine  lepraireie  Gegend  zusammentrifft, 
ergibt  sich  klar  und  deutlich  die  Gontagiosität. 

Unter  Hinweis,  dass  gerade  diese  Kategorie  von  Kranken 
von  Belang  ist,  weil  man  bei  ihr  am  besten  im  Stande  ist  die 
Dauer  des  Incnbations-Stadiums  (bis  15  Jahren)  zu  studiren,  gibt 
Verf.  eine  Menge  Beispiele  von  dem  Entstehen  neuer  Herde  in  einer 
bis  jetzt  leprafreien  Gegend  im  Anschluss  an  die  Einwanderung 
eines  Leprakranken. 

Endlich  behandelt  Verf.  die  zufiilligen  und  vorsätzlichen  Ino- 
cnlationen. 
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bedenkt,  dass  fast  ausnahmslos  der  Lupus  vulgaris,  gar  nicht  so 
selten  der  L.  erythematodes,  fast  nie  andere  Dermatosen  auf  Tu- 
berculin  reagirt  haben.  Leloir  beschreibt  nun  eine  Form  des  L. 
vulgaris,  die  der  erythematoden  Ahnt  in  ihrer  Schmetterlingsform, 
dem  spontan  entstandenen  narbenähnlicheu  Centrum,  dem  gänzlichen 
oder  fast  völligen  Mangel  an  Lupusknötchen,  die  manchmal  später 
um  so  reichlicher  auftreten  und  dann  zu  der  Annahme  verführen 
könnten,  es  sei  aus  dem  L.  erythematodes  ein  Lupus  Willani  ge- 
worden. Leloir,  der  unter  268  Fällen  seines  jetzigen  Hospitals 
15  solche  Kranke  gesehen  hat,  ist  durch  Inoculationen,  bakterielle 
und  histologische  Befunde  überzeugt  worden,  es  liandle  sich  um 
Lupus  vulgaris,  der  nur  dem  L.  erythematodes  ähnlich  aussehe. 

Dass  ein  so  erfahrener  und  aufmerksamer  Beobachter  über 
die  Zahl)  die  Ausdehnung,  den  Sitz  der  Affectionen,  wie  über  die 
Oomplicationen  viele  interessante  Angaben  mittheilen  werde,  war 
vorauszusehen.  Aus  der  Fülle  der  Beobachtungen  sei  nur  Einiges 
hervorgehoben.  So  wird  der  seltene  Fall  erzählt  eines  20jährigen 
Mannes,  der  110  isolirte  Herde  von  Lupus  non  exedens  (exfotia- 
tivus)  und  dazu  65  spontan  vernarbte  Stellen  aufzuweisen  hatte. 
Unter  den  localen  Oomplicationen  seien  die  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  erwähnt,  die  sich  zum  Theil  als  echt  tuberculös, 
nicht  sympathisch  afficirt  erwiesen.  Unter  den  nicht  specifischen 
localen  Oomplicationen  führt  Leloir  (gleich  Pick  und  Besnier) 
das  wahre  Erysipelas  als  schädlich,  nicht  als  wünschenswerth  und 
etwa  künstlich  zu  erzielend  an;  ebenso  sei  fUr  die  Narben  wie 
fUr  die  noch  florirenden  Lupusherde  die  artefieielle  Suppuration 
möglicherweise  von  Nachtheil.  Epitheliom  hat  Verf.  7mal  hinzu- 
treten gesehen,  allgemeine  Phtisis  in  30%  ^er  Fälle. 

Wenn  der  Autor  mit  Einflechtung  von  Krankengeschichten 
äusserst  sparsam  vorgelit  und  sich  auf  Mittheilung  weniger  iiervor- 
ragender  Fälle  beschränkt,  die  er  in  möglichster  Kürze  beschreibt, 
so  gibt  er  doch  mit  vollem  Rechte  eine  ausführliche  Mittheilung 
über  einen  Fall  von  Hybride  syphilitico  -  lupomateux,  in  dem  die- 
selben Efflorescenzen  syphilitischem  und  lupösem  Virus  zugleich 
ihre  Entstehung  verdankten.  Mit  ausserordentlicher  Umsicht  hat 
Leloir  die  klinische  Beobachtung  —  das  Verschwinden  eines 
Theiles  auf  mercurielle  Behandlung,  die  Resistenz  des  anderen  da- 
gegen, —  die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  vor 
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und  nach  den  Injectionen,  die  Inoculations versuche  in  denselben 
Zeiten  geleitet.  Was  hier  in  einem  Falle  geleistet  ist,  erscheint 
breiter  ausgeführt  über  viele  in  den  Abschnitten  tlber  die  histo- 
logischen,  bakteriologischen,  experimentellen  Arbeiten  des  Autors. 
Wie  überall  in  dem  Buche  sind  auch  hier  wohl  alle  bis  zu  seiner 
Herausgabe  veröffentlichten  Arbeiten  über  den  Lupus  und  die  ver* 
wandten  Scrophulo-Tnberculiden  vom  Autor  berücksichtigt,  und 
auch  wo  er  nicht  zustimmt,  in  rein  sachlicher,  unpolemisoher  Weise 
angeführt  worden.  Einen  besonderen  Werth  legt  Leloir  auf  die 
experimentelle  Prüfung  der  tuberculösen  Natur  in  jedem  strittigen 
Falle  und  seine  Vorschriften  über  die  Vorbedingungen  zum  Gelingen 
der  Inocnlation  (Peritoneum  des  Meerschweinchens,  eventuell  zugleich 
Subcutis,  wenn  man  ein  Stückchen  Netz  hineinleitet,  als  Wahlstelle ; 
das  LupusstUck  tief  ausgeschnitten,   halbbohnengross,   wo   möglich 

\         aus  nicht  ulcerirter,  nicht  behandelter  Stelle  u.  s.  w.)  sind  offenbar 

«         die  Folge  reicher,  gut  benutzter  Erfahrung. 

Diese  kurzen  Angaben  mögen  genügen.  Das  bedeutende  Buch, 
die  Frucht  vielj&hriger  Studien  ist  durch  eine  sehr  grosse  Zahl 
ausgezeichneter  Bilder  makroskopischen  und  mikroskopischen  In- 
halts geschmückt.  Der  Druck  ist  so  vortrefflich,  dass  das  Quart- 
Folio-Format  ganz  übersichtlich  erscheint 


Varia. 


Der  XI.  internationale  medicinisclie  Congress  findet  vom 
24.  September  bis  1.  Oetober  1893  in  Rom  statt.  Das  unter- 
zeichnete Comit6,  welches  sich  constitairt  hat,  um  die  österrei- 
chischen Aerzte  zur  lebhaften  Betheiligung  an  diesem  Congresse 
anzuregen,  hat  sich  mit  den  medicinischen  Facultfiten  Cisleithaniens 
in  Verbindung  gesetzt,  um  deren  gütige  Unterstützung  zu  dem 
gedachten  Zwecke  nachsuchend.  Ausserdem  beehrt  sich  das  Comit^ 
auch  auf  diesem  Wege,  sowohl  die  einzelnen  Herren  Collegen  auf 
den  Congress  hinzuweisen,  wie  die  ärztlichen  Vereine,  welche  dies 
noch  nicht  gethan  haben,  zu  ersuchen,  einige  Mitglieder  als  Dele- 
girte  des  internationalen  Congresses  zu  Rom  bezeichnen  zu  wollen. 

Zuschriften  werden  erbeten  unter  der  Adresse :  An  die 
I.  medicinische  Klinik  zu  Wien,  Allgemeines  Kranken- 
haus.   (Angelegenheit  des  internationalen  Congresses  zu  Rom.) 

Nothnagel.  Albert.  Chrobak.  Exner.  Zuckerkandl 


Nekrologe. 

Der  Tod  hat  in  letzter  Zeit   unter   den  hervorragenden  For- 
schern auf  unseren  Fachgebieten  reiche  Ernte  gehalten. 

Noch  vor  Schluss  des  verflossenen  Jahres  wurde 

William  H.  Geddings  f 

in  Alken  U.  St.  A.  im  54  Lebensjahre  dahingerast.  Geboten  1838 
zu  Charleston  als  Sohn  eines  hochgebildeten  und  vielbeschäftigten 
Arztes,  genoss  er  eine  vortreffliclie  Erziehung  und  medicinische 
Ausbildung,  die  er  durch  längeren  Aufenthalt  in  Wien,  Prag,  Berlin 
und  Paris  vervollkommnete.  Diesem  Aufenthalte  entsprang  seine 
Vorliebe  fUr  die  Dermatologie,  die  er  sofort  durch  einen  Artikel, 
hervorgegangen  aus  dem  pathoL- anatomischen  Institute  in  Wien: 
Histologische  Untersuchungen  über  Lupus  erythe- 
matosus, Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissenscliaften  in  Wien  1869 
bethätigte.    Es  war  seine  Absicht  sich  in  New- York  als  Dermato- 
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löge  niederzulassen,  allein  äassere  Verhältnisse  zwangen  ihn  davon 

abzustehen  und   sich   der  allg.  med.  Praxis  zu  widmen.     Dennoch 

.       schrieb  er  wiederholt  über  dermatologische  Gegenstände,  von  welchen 

\       wir  nur  seinen    „Beitrag   zur  Geschichte   der  Lepra   an 

derOstküstederVereinigtenStaaten'^  hervorheben  wollen. 


Zn  beklagen  haben  wir  den  Verlust  von 

Paul  Horteloup  ^ 

welcher  am  11.  Januar  d.  J.  im  56.  Lebensjahre  einem  langen 
I  Leiden  erlegen  ist.  H.  medicinische  Laufbahn  war  eine  glänzende. 
^  Mit  22  Jahren  Interne  des  liöpitanx  wurde  er  1868,  noch  nicht 
30  Jahre  alt,  zum  Chirurgien  du  Bureau  central  ernannt,  gelangte 
I  187«^  ins  Höpital  du  Midi,  wo  er  12  Jahre  verblieb  und  seine 
Thätigkeit  dem  Studium  der  venerischen  und  urogenitalen  Krank- 
heiten zuwendete,  als  deren  Fruclit  eine  Serie  von  Abhandlungen 
und  Vorträgen  anzusehen  ist,  wie :  Traitement  delasyphilis 
par  les  fumigations  de  calomel  1875;  De  la  syphilis 
maligne  1876;  De  l'adenopathie  et  de  la  lymph»te  sy- 
philitique  1877;  Note  sur  la  propa^ation  de  la  blen- 
norrhagique  et  sur  laperitonite  blennorrhagique  1878  ; 
De  l'nr^throtomie  interne  1878;  Du  virus  syphilitique 
et  de  sa  Transmissibilitä  1881:  Lecons  sur  le  bubon 
chancreux  1882;  De  l'urethrotomie  externe  1883;  De 
la  virulence  des  bubons  1884;  Des  arthrites  blennor- 
rhagiques  1885:  Des  compHcations  enflammatoires 
dnchancre  simple  1885  etc.  Dermatologischen  Inhalts  war 
seine  Th^se  inaugurale  1865,  Surlascl^rodermie.  Im  April 
1890  trat  er  an  Stelle  M.  Guyon's  in  das  Hopital  Necker,  wo  er 
bis  an  das  Ende  seiner  Garriere  zu  verbleiben  und  seine  Arbeiten 
vom  Höpital  du  Midi  fortsetzen  wollte,  was  er  auch  durch  seine 
1892  publicirte  Arbeit:  Lecons  sur  Turethrite  chronique 
bekundete.  Horteloup  bekleidete  viele  Jahre  die  Stelle  eines 
Generalsecretärs  der  Soci6t6  de  Chirurgie,  deren  Präsident  er  im 
Jahre  1886  war.  Es  fehlte  ihm  nicht  an  äusseren  Ehren.  Schon 
1863  durch  das  Kreuz  der  Ehrenlegion  ausgezeichnet,  wurde  er 
schliesslich  Officier  derselben.  Seine  Collegen  schätzten  ih«.  hoch 
und  betrauern  ihn  einmüthig. 


A.  Hardy  +. 

Der  Altmeister  der  französischen  Dermatologen,  Professor 
A.  Hardy  ist  am  23.  Januar  d.  J.  nach  viertägiger  Krankheit 
einer  Pneumonie  erlegen. 
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Bis  an  sein  Lebensende  erfreute  sichHardy  voller  geistiger 
und  körperlicher  Frische,  die  wir  bewundernd  an  ihm  constatiren 
konnten^  als  er,  der  82jährige  Greis,  im  September  des  verflos- 
senen Jahres  den  internationalen  dermatologischen  Congress  in 
Wien,  als  Ehrenpräsident,  mit  einem  Vortrage  voller  Lebendigkeit 
und  Actualität  eingeleitet  hat. 

Die  medicinische  Laufbahn  Hardy's  wird  von  Prof.  H. 
Hallopeau  in  den  Annal.  de  Dermatol.  als  eine  glückliche  und 
glanzvolle  geschildert. 

Geboren  zu  Paris  am  30.  November  1811  erlangte  er  1832 
das  Internat  und  wurde  schon  1839  zum  M6decin  des  höpitaux 
ernannt.  Als  solcher  diente  er  fünf  Jahre  im  Centralbureau,  fun- 
girte  ein  Jahr  in  der  Lourcine,  fünf  Jahre  im  Höpital  de  Bon- 
Secours  und  vom  Jahre  1851  an,  durch  22  Jahre,  als  Abtheilungschef 
im  Hopital  St.  Louis.  Im  Jahre  1873  bestieg  er  die  Lehrkanzel 
der  inneren  Klinik  in  der  Charit^,  die  er  bis  1887  bekleidete,  um 
sich  sodann,  76  Jahre  alt,  in  den  wohlverdienten  Ruhestand  zurück- 
zuziehen. 1847  wurde  er  zum  Agr<^g6  ernannt,  1867  erhielt  er  den 
Titel  eines  Professors  für  interne  Medicin,  kam  in  demselben  Jahre 
in  die  Academie  de  m^decine  und  wurde  deren  Präsident  im  J.  1883. 

Uardy's  hauptsächlichste  Thätigkeit  liegt  auf  dem  Gebiete  der 
Dermatologie,  wovon  seine  Curse  am  Höpital  St.  Louis  und  seine 
Publicationen :  Lebens  sur  les  maladies  de  la  peau,  Le- 
90ns  sur  les  affections  cutan^es  dartreuses,  Legon 
sur  ta  scrofule  et  les  scrofulides,  Trait6  des  mala- 
dies de  lapeau,  Clinique  photographique  de  Thöpitul 
St.  Louis,  Trait6  pratique  et  descriptifdes  maladies 
de  la  peau,  endlich  zahlreiche  Mittheilungen  in  der  Acad^mie  de 
m^decine  Zeugniss  ablegen.  Immer  wieder  folgte  er  seiner  Zuneigung 
zur  Dermatologie,  wenn  er  fllr  kurze  Zeit  durch  andere,  der  6e- 
sammtmedicin  gewidmete  Bernfsgeschäfte  von  ihr  ferngehalten  war, 
um  sich  ihr  in  der  letzten  Periode  seines  Lebens  neuerdings  gänzlich 
zu  widmen.  Er  präsidirte  1889  dem  ersten  internationalen  Derma- 
tologen-Congresse  in  Paris,  betheiligte  sich  werkthätig  an  der  Be- 
gründung der  Soci6ti$  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
deren  Sitzungen  er  leitete,  bis  er  1891  zum  Ehrenpräsidenten  der- 
selben erwählt  wurde. 

Unsere  Wissenschaft  verdankt  Hardy  auf  vielen  Gebieten 
reiche  Förderung.  Er  war  ein  geistreicher  Mensch,  ein  klarer  Kopf, 
ein  überaus  fleissiger  und  gewissenhafter  Arbeiter,  ein  vorzüglicher 
Lehrer  und  nach  dem  Urtheile  seiner  Pariser  Collegen,  trotz  schein- 
barer äusserer  Härte  vom  Grunde  aus  ein  aufrichtiger,  offener  und 
treuer  Freund.    Ehre  seinem  Andenken. 

F.  J.  Pick. 


.  Miipt.DcnfMfohKikii^iiMis  hSia 


•laf  ni 


Barlow:  Cvstihs 


Anirii'l-  Oi'ifiMtnlmiifih'vfiMislh.'l'i 


Originalabhandlungei] 
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Heber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern 
bei  pathologischen  Zustiinden 

der  Haut.  0 


Von 

Dr.  du  Mesnil  de  Rochemont, 

Obenurxt  am  ttädtischen  KrankenhAOie  su  Altona. 

(Hierzu  Taf.  X— XV.) 


Für  die  Function  der  Haut,  den  unter  derselben  liegen- 
den lebenswichtigen  Eörpertheilen  als  Scbutzorgan  zu  dienen, 
ist  die  Ausstattung  mit  einem  ausserordentlich  entwickelten 
elastischen  Fasemetz  von  hervorragender  Bedeutung,  wird  doch 
durch  dasselbe  ein  möglichst  inniges  Anschmiegen  an  die  zu 
bedeckenden  Theile  zustande  gebracht  und  die  Haut  in  eine 
ausserordentlich  dehnbare  Membran  umgewandelt,  die  einer- 
seits von  aussen  eindringende  mechanische  Insulte  abzuschwä- 
'*.hen  im  Stande  ist,  andererseits  jegliche  unzweckmässige  Fal- 
tung und  Wulstung  verhindert  und  dadurch  zur  Hervorbrin- 
gung ebenmässiger  Körperformen  wesentlich  beiträgt,  ohne  dass 
die  darunter  liegenden  Organe  im  Mindesten  in  ihrem  Wachs- 
thum  und  ihren  physiologischen  Functionen  beeinträchtigt 
werden.  Ist  aber  die  äussere  Decke  durch  pathologische  Pro- 
cesse  in  einen  Zustand  vermehrter  Bigidität  versetzt  oder  haben 


')  Vortrag  mit  mikroskopischen  Demonstrationen,  gehalten  im  ärzt- 
lichen Vereine  zu  Altona  am  31.  Jänner  1893. 
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sich  in  derselben  Neubildungen  etablirt,  so  kommt  es  in  der 
Begel  auch  zu  Störungen  in  der  Elasticität  derselben,  die  ge- 
wöhnlich fiir  die  unter  derselben  liegenden  Organe  nicht  gleich- 
giltig  sind  und  manchmal  sogar  eine  vollständige  Functions- 
Unfähigkeit  derselben  bedingen  (z.  B.  Contracturen  und  Anky- 
losen in  Folge  von  Schrumpfungsprocessen  der  Haut  bei  Lupus 
und  Verbrennungen).  Leider  ist  aber  das  anatomische  Ver- 
halten der  elastischen  Fasern  bei  derartigen  Veränderungen 
der  Haut  bis  jetzt  noch  wenig  untersucht  worden»  es  ist  noch 
nicht  festgestellt,  ob  es  bei  pathologischen  Processen  der  Haut 
eine  vollständige  Zerstörung  der  elastischen  Fasern  ist,  die  die 
mangelhafte  Elasticität  derselben  herbeiführt,  oder  ob  die 
gleichmässige  Anspannung  der  Fasern  ad  maximum  durch  in 
die  Maschen  eingelagerte  Infiltrate  die  alleinige  Ursache  dar- 
stellt, oder  ob  Sclerosirung,  Schrumpfung  und  Verdichtung  der 
collagenen  Substanz  eine  Dehnung  der  sie  umspinnenden  Faser- 
spiralen unmöglich  macht. 

Der  wesentlichste  Grund,  dass  diese  Frage  noch  heute 
der  Beantwortung  harrt,  ist  wohl  in  unserer  bis  vor  kurzem 
noch  wenig  fortgeschrittenen  Kenntniss  der  Topographie  des 
elastischen  Gewebes  der  normalen  Haut  zu  suchen,  die  wiederum 
ihre  Erklärung  fand  in  den  wenig  geeigneten  Untersuchungs- 
methoden, die  uns  für  den  Nachweis  des  elastischen  Gewebes 
zu  Gebote  standen.  Die  ältesten  Methoden,  das  elastische 
Fasemetz  der  Haut  darzustellen,  bestanden  bekanntlich  in  der 
Aufquellung  des  collagenen  Gewebes  durch  Essigsäure  oder 
Kalilauge,  wodurch  sich  die  relativ  unverändert  bleibenden 
elastischen  Fasern  als  scharf  conturirte  Fäden  von  dem  ver- 
waschenen Hintergrunde  der  Bindegewebssubstanzen  abhoben. 
Diesem  Verfahren  gegenüber  war  es  als  ein  grosser  Fortschritt 
zu  bezeichnen,  als  man  lernte,  dem  elastischen  Fasernetze 
eine  elective  Färbung  zu  geben  und  damit  auch  die  feinsten 
Fasern  dem  Auge  sichtbar  zu  machen.  Dadurch  wurde  die 
histologische  Diagnose  auch  der  allerfeinsten  elastischen  Fäser- 
chen  ermöglicht,  es  wurde  in  der  Haut  ein  ungemein  reiches 
System  von  elastischem  Gewebe  erschlossen,  dessen  Beziehun- 
gen zu  den  andern  Bestandtheilen  der  Haut  viel  klarer,  als 
bis  dahin  hervortraten. 


lieber  d.  Verhalten  d.  elast.  Fasern  bei  path.  Zuständen  d.  Haut.     567 

Neben  den  älteren  electiyen  Methoden  Ton  B  a  1  z  e  r,  *) 
Lustgarten,')  Unna^^)  Herxheimer,  Manchot,  Koep- 
pen  u.  A.  ist  besonders  fordernd  für  die  Kenntniss  des  elasti- 
schen Gewebes  der  Haut  gewesen  die  von  Taenzer  ange- 
gebene Färbung  der  elastischen  Fasern  mit  Säure  Orceln,  über 
die  Unna  aut  der  Bremer  Naturforscher-Versammlung  1890 
berichtete.  Diese  Methode  vereinigt  in  der  That  alle  Vortheile 
der  früheren,  ohne  die  Schattenseiten  zu  theilen,  sie  ist  an- 
wendbar bei  conservirten  Präparaten  jeglicher  Art^  zeichnet 
sich  aus  durch  ausserordentliche  Einfachheit  und  ermöglicht 
eine  sehr  prägnante  Contrastfärbung  des  übrigen  Gewebes^ 
worin  ein  besonderer  Werth  derselben  liegen  dürfte. 

Die  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  behandelten 
Schnitte  werden  zur  Kernfärbung  des  Epithels  und  Binde- 
gewebes mit  Boraxcarmin  in  gewöhnlicher  Weise  vorbehandelt, 
kommen  aus  dem  Wasser  auf  24  Stunden  in  die  OrceYnmischung  ^) 
werden  in  Wasser  abgespült  und  in  Alkoholi  Nelkenöl,  Canada- 
balsam  eingelegt. 

Das  elastische  Fasemetz  ist  dunkelbraun  gefärbt,  während 
das  übrige  Gewebe  die  hochrothe  Carminkemtinction  zeigt 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  sind  wir  in  der  Lage  das  ela- 
stische Fasemetz  in  vollkommener  Treue  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  hinein  farbig  darzustellen  und  es  wird  eine 
Untersuchung  über  seine  Topographie  und  seine  Beziehungen 
zu  den  verschiedenen  Hautorganen  wesentlich  erleichtert. 

Herr  Dr.  Zenthöfer  hat  auf  meine  Veranlassung  die 
Topographie  des  elastischen  Gewebes  in  der  normalen  Haut 
mittelst  der  beschriebenen  Methode  eingehender  studirt,  seine 
mit  dem  Unn ansehen  dermatologischen  Preise  ausgezeichnete 
Arbeit  ist  vor  Kurzem  in  den  „dermatologischen  Studien^  er- 
schienen. 


')  Archiv  de  physiologie  1692. 

')  Wiener  med.  Jahrb.  1886. 

*)  Mooatahefte  für  prakt.  Denn.  1886. 

*)  Bp.  Orcein  0.6 

Alkohol  absol.  40.0 

Aqu.  dest.  20.0 

Acid.  hydrochlor.  Gtto.  XX. 
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Zur  Orientining  über  diese  Verhältnisse  und  zum  Ver- 
gleich mit  den  später  zu  besprechenden  Präparaten  habe  ich 
einige  Mikrophotographien  beigefügt,  die  Ihnen  das  nor- 
male Verhalten  der  elastischen  Fasern  der  Haut  illustriren 
sollen. 

Man  sieht  an  denselben  (Fig.  1)  eine  im  ganzen  gleich- 
massige  Durchsetzung  der  Cutis  mit  einem  Netze  elastischer 
Fasern,  welche  langgestreckt  oder  stark  geschlängelt  die  ein- 
zelnen Bindegewebsbündel  umspinnen  und  durch  Anastomosen 
mit  einander  verbunden  sind;  nach  der  Tiefe  zu  stehen  die- 
selben in  Verbindung  mit  grösseren  von  den  Fascien  ausgehen- 
den Faserbündeln,  die  den  Panniculus  adiposus  durchsetzen 
und  eine  elastische  Anheftung  der  Haut  an  die  Fascien  bewirken ; 
unter  der  Epidermis  wandelt  sich  das  Fasersystem  zu  den  zu- 
erst von  Unna  beschriebenen  sog.  subepithelialen  elastischen 
Netzum,  einer  zierlichen  Guirlande  (Fig.  1  a),  die  in  constanter 
Entfernung  alle  Erhebungen  und  Senkungen  der  Oberhaut  be- 
gleitet; von  diesem  strahlen  in  die  Papillen  feinste  Bändel 
elastischer  Fasern  (Fig.  2  a),  die  dazu  bestimmt  sind,  dem  Pa- 
pillarkörper  seine  Wellenform  zu  erhalten.  Die  in  die  Cutis 
eingebetteten  Organe  (Fig.  3  5  u.  c)  werden  durch  eine  Einscheidung 
von  elastischem  Gewebe  bei  Dehnungen  und  Zerrungen  der 
Haut  vor  der  sonst  unvermeidlichen  Quetschung  uud  Läsion 
bewahrt  und  die  glatten  Muskelfasern^  die  ebenfalls  in  solchen 
Scheiden  liegen,  haben  als  Endsehnen  dichte  Bündel  elastischer 
Fasern  (cf.  Abbildg.  bei  Zenthöfer),  die  allmälig  sich  in  dem 
umgebenden  elastischen  Netz  auflösen. 

Welche  Veränderungen  treten  nun  in  diesem  Verhalten 
der  ebistischen  Fasern  bei  pathologischen  Zuständen  der  Haut 
ein  ?  Es  ist  klar,  dass  es  sich  bei  dieser  Frage  nur  um  Krank- 
heitszustände  handeln  kann,  die  entweder  primär  die  Cutis  be- 
troffen haben  oder  aber  wenigstens  eine  secundäre  Mitleiden- 
schaft derselben  herbeiführen.  Es  kommen  hier  die  entzünd- 
lich hyperplastischen,  dann  die  entzündlich  degenerativen 
Processe  in  Betracht,  ferner  die  Neubildungen,  Hypertrophien 
und  die  atrophischen  Zustände.  Da  ich  zufällig  in  der  Lage 
war,  über  ein  genügendes  pathologisch  anatomisches  Material 
zu  verfugen,   so  habe  ich  mir  zur  Aufgabe  gestellt,   die  Ver- 
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änderuogen  des  elastischen  Fasernetzes  bei  diesen  pathologi- 
schen Zuständen  zu  studiren. 

Als  erstes  Paradigma  für  die  entzündlich  hyperplastischen 
Processe  wählte  ich   das  chronische  Ekzem,   das  Unter- 
suchungsmaterial  stammt  von  der  Leiche  eines  mit  einem  uni- 
Tersellen  derb  infiltrirten,  schuppenden  Ekzem  behafteten  Pa- 
tienten, der  an  einer  intercurrenten  Pneumonie  zu  Grunde  ging. 
Das  mikroskopische  Bild  charakterisirt  sich,   wie  gewöhnlich, 
durch  eine  Exsudation  in  die  oberen  Cutisschichten  mit  einer 
beträchtlichen  Erweiterung  der  Lymphräume,  die  mit  Exsudat- 
zellen und  proliferirenden  Bindegewebskörperchen  gefüllt  sind. 
(Fig.  4a).    Dabei   ist  an   den  dazwischen  liegenden   fibrillären 
Bindegewebsbalken   eine   eigenthümliche    homogene    Quellung 
wahrnehmbar,  der  Papillarkörper  ist  vergrössert,  Lymphgefasse 
und  Blutgefässe  erweitert  und  ihre  Umgebung  besonders  stark 
zellig  infiltrirt,  auch  findet  sich  hier  in  den  oberen  Cutisschichten 
stellenweise  Pigment,  das  unmittelbar  unter  den  Papillen  theils 
frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  reichlich  Yorhanden  ist  und 
auch   eine  tiefere  Färbung  der  verdickten  Epidermis  hervor- 
gerufen  hat.  Das  elastische  Netz  ist  in  ganz  charakteristischer 
Weise   verändert    (Fig.  4).    Während   in   den   tieferen    Cutis- 
schichten, die  annähernd  normale  Beschaffenheit  zeigen,  ausser 
der    schon   erwähnten   stärkeren  DQatation  und  Füllung   der 
Blut-  und  Lymphgefasse,  auch  das  elastische  Fasersystem  voll- 
ständig  normal   erscheint,   sieht   man    entsprechend    der   zu- 
nehmenden Infiltration  und  Quellung  des  Gewebes  einen  all- 
mäligen   Schwund   derselben,   und  zwar  in  der  Weise,   dass  in 
den    obersten   Cutisschichten   hie    und   da   noch   eine   Gruppe 
stärkerer  elastischer  Fasern  zwischen  den  Fibrillen  liegt,  oder 
auch  einzelne  kürzere  oder  längere,  gewöhnlich  ziemlich  dünne 
Fäserchen  zwischen  den  Infiltrationszellen   sich  finden,   wäh- 
rend an  der  Stelle  der  stärksten  Entzündung  in  dem  Papillar- 
körper kaum  noch  eine  oder  die  andere  Faser  nachweisbar  ist ; 
das  subpapilläre  Netz  ist  vollständig  verschwunden,  auch  nicht 
mehr   angedeutet,    die  in   die   Papillen    normaler   Weise    ein- 
strahlenden Faserbündel  fehlen,  nur  hie   und  da  ist    noch  ein 
Fäserchen  sichtbar,  das  die  Auflösung  der  übrigen   andeutet. 
Es  kommt  also  bei  dem   chronischen  Ekzem  an  den  Stellen 
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der  Infiltration  eine  Auflösung  des  elastischen  Netzes  zustande 
oder  aber  wir  müssen  das  Fehlen  desselben  in  unseren  Präpa- 
raten auf  einen  Verlust  der  Färbbarkeit  zurückfuhren,  eine 
Frage,  die  wir  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen  müssen.  Es 
wäre  nun  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  ob  durch  alle  entzünd- 
lichen Processe,  die  mit  Oewebsneubildung  und  Infiltration  ein- 
hergehen, im  Bereiche  der  Infiltrate  ein  Schwund  der  elasti- 
schen Substanz  herbeigeführt  wird,  es  mussten  daher  ander- 
weitige infiltrative  Processe  der  Haut  in  das  Bereich  unserer 
Betrachtung  gezogen  werden.  Geeignet  erschien  mir  für  diesen 
Zweck  ein  Hautstückchen  eines  typischen  Scleroderma,  das 
von  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Hoffa  einem  Patienten  aus  dem 
rechten  Oberschenkel  excidirt  und  mir  zur  Untersuchung 
gütigst  überlassen  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung^) 
ergab  in  allen  Theilen  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit 
den  von  Dinkler^)  neuerdings  eingehend  beschriebenen  Be- 
funden: eine  eigenthümliche  Verschmelzung  und  Quellung  der 
Bindegewebsfibrillen  nebst  einer  Wucherung  von  neugebildetem 
Bindegewebe,  die  besonders  stark  in  der  Nähe  der  acteriellen 
Oefasse  sich  kund  gibt.  Diese  letzteren  sind  im  Sinne  einer 
hochgradigen  Peri-,  Meso-  und  Endarteritis  fibrosa  verändert  und 
wohl  als  Ausgangspunkt  der  ganzen  Gewebsveränderung  anzu- 
sehen. Der  Papillarkörper  ist,  wie  bei  allen  entzündlichen 
Affectionen,  gequollen  vergrössert  und  zellig  infiltrirt,  ebenso 
stellenweise  die  oberen  Cutisschichten.  Der  Process  betrifiPt  in 
unserem  Falle  sowohl  die  Cutis  als  das  subcutane  Fettgewebe, 
welch  letzteres  durch  eine  starke  Verbreiterung  seiner  inter- 
stitiellen Bindegewebsbalken  zu  einer  leichten  Atrophie  gefuhrt 
wurde. 

Ueber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  dieser 
Affection  sind  die  Meinungen  sehr  getheilt:  Während  Arning 
das  Hauptmoment  der  Krankheit  überhaupt,  von  welchem  aus 
die  Ernährungsstörungen  der  Haut  secundär  bedingt  würden, 
in  der  Wucherung  des  elastischen  Gewebes  im  Ghorium  und 
subcutanen  Gewebe  sieht,  betont  Köhler  im  Gegensatz  den 


»)  fioffa  München  med.  W.  1892,  35. 
»)  ArchiY  f.  klin.  Med.  1891,  48. 
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Schwund  der  elastischen  Elemente,  die  meisten  anderen  Autoren 
thun  bei  ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  dem  elastischen 
Oewebe  überhaupt  nicht  Erwähnung. 

Durch  Vergleichnng  mit  Controlpräparaten  normaler 
menschlicher  Haut  derselben  Eörperstelle  bin  ich  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  in  unserem  Falle  Ton  Bcleroderm 
sicher  keine  Vermehrung  der  elastischen  Elemente  stattgefunden 
hat,  vielmehr  sieht  man,  dass  in  den  rerbreiterten  Septen  des 
subcutanen  Gewebes  etwa  die  gleiche  Anzahl  der  Faserstränge 
vorhanden  ist,  wie  in  der  normalen  Haut,  stellenweise  scheint 
die  Zahl  sogar  noch  abgenommen  zu  haben,  so  dass  eher  von 
einer  Verminderung  die  Rede  sein  kann.  Deutlich  aber  ist 
man  im  Stande  eine  Abnahme  zu  constatiren  an  den  Stellen, 
wo  junges  Granalationsgewebe  die  Bindegewebsmaschen  aus- 
füllt,so  vo  r  Allem  wiederum  im  Papillarkörper,  wo  an  Stelle 
eines  zusammenhängenden  subepithelialen  Netzes  nur  wenige 
Fasern  erkennbar  sind,  die  theilweise  schlecht  gefärbt,  ver- 
dünnt, mit  unregelmässigen  Gonturen  und  scheinbar  brüchig, 
nicht  mehr  eine  elegante  wellenartige  Schlängelung  zeigen, 
sondern  durch  die  dicht  gedrängt  ihnen  zur  Seite  liegenden 
wuchernden  Bindegewebs-  und  Lymphzellen  in  ihrer  Function 
behindert,  von  ihrer  Emährang  abgeschnitten  ähnlich  wie  bei 
dem  chronischen  Ekzem  einer  langsamen  Auflösung  anheim- 
&llen.  Etwas  ähnliches  sieht  man  an  den  Stellen,  wo  neu- 
gebildetes jüngeres  Bindegewebe  sich  zwischen  das  ältere  prä- 
ezistirende  der  Cutis  einschiebt,  besonders  auch  in  der  Nähe 
der  grösseren  Gefasse,  deren  zellig  infiltrirte  Adventitia  ent- 
schieden an  ihrem  Reichthum  an  elastischen  Fasern  erheblich 
eingebüsst  hat. 

Sind  es  nun  die  Entzündungserscheinungen  und  die  Ent- 
zündungsproducte,  die  diesen  Schwund  der  elastischen  Fasern 
bei  den  eben  geschilderten  Zuständen  veranlassen«  oder  ist  die 
eigentliche  Ursache  der  einfache  Druck  des  Gewebes,  der 
gleichsam  das  elastische  Gewebe  zum  Ersticken  bringt?  Dar^ 
auf  gibt  ims  am  besten  Antwort  das  Untersuchungsresultat 
einer  Erkrankung,  bei  der  neben  leichteren  entzündlichen  Pro- 
cessen in  erster  Linie  ein  starker  Gewebsdruck  durch  Stauung 
ausgeübt  wird.  Ist  hier  ein  stärkerer  Schwund  der  elastischen 
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Fasern  zu  constatiren,  wie  bei  den  beschriebenen,  so  haben 
wir  es  mit  einem  Druckschwund  zu  thun,  wenn  nicht,  so  müssen 
wir  dem  Entzündungsprocesse  die  auflösende  Kraft  zuschreiben. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurde  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Hautstückchens  von  einer  hochgradigen 
Stauungselephantiasis  vorgenommen,  das  bei  makroskopischer 
Betrachtung  auf  dem  Durchschnitt  den  Eindruck  einer  speck- 
ähnlich  harten  und  weissen  Schwiele  machte,  in  welche  Haut 
und  Unterhautbindegewebe  verwandelt  waren.  Das  mikrosko- 
pische Bild  zeigt  neben  einer  leichten  zelligen  Infiltration  des 
Papillarkörpers  überall  nur  echt  hyperplastische  Zustände,  die 
einzelnen  Bindegewebsfascikel  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Gewebes  sind  beträchtlich  verdickt,  die  Lymphräume  erheblich 
erweitert,  die  auffallendsten  Veränderungen  aber  finden  sich 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Cutis.  Abgesehen  davon, 
dass  ein  ausserordentlicher  Gefässreichthum  hier  wie  auch  in 
der  übrigen  Haut  vorhanden  ist,  der  in  unseren  Präparaten 
(Fig.  5)  durch  die  Injection  blauer  Leimmasse  noch  deutlicher 
wird;  ist  eine  sehr  beträchtliche  Verbreiterung  des  Papillar- 
körpers zu  constatiren,  die  schon  makroskopisch  auffällt  und 
zum  grössten  Theil  zurückzuführen  ist  auf  eine  gewaltige 
Lymphstauung  in  diesen  Theilen,  während  eine  leichte  Durch- 
setzung mit  Rundzellen  andeutet,  dass  auch  entzündliche  Pro- 
cesse  an  dem  Zustandekommen  einen  geringen  Antheil  nehmen. 
Das  elastische  Netz  (Fig.  5)  ist  in  dem  subcutanen  Gewebe 
und  den  einfach  hypertrophischen  Theilen  der  Cutis  ausser- 
ordentlich stark  entwickelt,  die  einzelaen  Fasern  sind  dick, 
straff  gespannt,  nirgends  sieht  man  Schlängelung  und  eine 
Vermehrung  hat  auch  nur  in  dem  Sinne  stattgefunden,  dass 
entsprechend  der  vermehrten  Zahl  der  Bindegewebsbündel 
auch  elastische  Fasern  neu  gebildet  sind,  eine  Vermehrung 
der  die  einzelnen  Bündel  umspinnenden  Fasern  ist  nicht  zu 
constatiren.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  finden  sich 
in  der  Topographie  und  Beschaffenheit  des  sog.  subpapillaren 
Netzes,  dasselbe  ist  erhalten,  jedoch  sieht  man  dasselbe  ent- 
sprechend der  Verbreiterung  des  Papillarkörpers  stark  von  der 
Epidermis  abgedrängt  und  im  engen  Zusammenhang  mit  dem 
Fasersystem  der  eigentlichen  Cutis,   in  Folge   dessen  sind  die 
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in  die  Papillen  einstrahlenden  sog.  Faserbüschel  (Fig.  6)  ausser- 
ordentlich gedehnt  und  ziehen  als  lange  gerade  strafifgespannte 
Bänder  gegen  die  Epidermis  hin ;  eine  Abnahme  der  Zahl  und 
Verfeinerung  ist  an  vielen  Stellen  eingetreten. 

£s  ist  also  der  Entzündungsprocess  das  schädigende 
Agens,  was  die  elastischen  Fasern  zur  Auflösung  bringt.  Ecla- 
taut  wird  dieser  Satz  auch  bestätigt  durch  das  Studium  des 
Verhaltens  der  elastischen  Fasern  bei  der  Initialsclerose.  Ich 
benutzte  dazu  einen  ringförmigen  Präputialschanker,  der  einem 
Manne  excidirt  wurde,  welcher  6  Wochen  später  starke  Allgemein- 
erscheinungen aufwies.  Das  mikroskopische  Bild  (Fig.  7)  zeigte 
die  gewöhnlichen  Charaktere  der  syphilitischen  Neubildung 
ein  entzündlich  hyperplastisches  Gewebe  ausgehend  von  einer 
Endo-  und  Perivasculitis  specifica  obliterans.  (b) 

Das  elastische  Fasersystem  bietet  ein  sehr  charakteristi- 
sches Bild:  An  der  Stelle  der  leichtesten  Infiltration  sind  die 
Fasermaschen  nur  etwas  auseinandergedrängt,  im  Uebrigen 
aber  intact,  die  Schlängelung  ist  der  stärkeren  Spannung  wegen 
nicht  mehr  so  ausgesprochen,  wie  in  der  Norm ;  an  den  Stellen 
stärkerer  Infiltration  werden  die  Fasern  spärlicher,  dünner, 
zeigen  nicht  mehr  ein  zusammenhängendes  Netz,  sondern 
liegen  einzeln,  stellenweise  schlecht  gefärbt,  oder  zu  dichten 
Knäueln  zusammengedrängt,  in  deren  Centrum  einzelne  Fasern 
gar  nicht  mehr  zu  erkennen  sind,  sondern  nur  eine  diffuse 
schwarze  Masse  sichtbar  ist  (Fig.  7a),  von  der  aus  einzelne 
Fasern  in  die  Umgebung  ausstrahlen.  Diesf"  Faserknäuel  sind 
in  der  eigentlichen  Sclerose  ziemlich  gleichmässig  zerstreut, 
und  zwar  meistens  im  Bereich  oder  um  Gefässe  herum,  die 
ihrerseits  mit  ihrer  derben  elastischen  (b)  Membran,  trotzdem 
sie  bekanntlich  durch  den  syphilitischen  Process  den  ersten 
und  stärksten  Veränderungen  unterworfen  werden,  der  auf- 
lösenden Kraft  der  Entzündungsproducte  den  stärksten  Wider- 
stand leisten.  In  der  Umgebung  derjenigen  Gefässe  aber,  die 
eine  hochgradige  specifische  Vasculitis  zeigen  oder  vollständig 
obliterirt  erscheinen,  ist  auch  das  elastische  Fasemetz  voll- 
ständig verschwunden,  ja  auch  die  elastische  Membran  an  den 
grösseren  Gefässen  ist  unsichtbar  geworden  und  es  finden  sich 
auch  nicht  die  oben  beschriebenen  Pigmenthaufen  mehr.     Das 
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subepitheliale  Netz  ist,  da  die  Infiltration  nicht  nlcerirt  ist, 
an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der  Peripherie  der  Sclerose 
noch  theilweise  erhalten,  im  Gentrum  jedoch  vollständig  in 
Auflösung  begriffen. 

Wir  können  aus  vorstehenden  Untersuchungen  entnehmen, 
dass  die  Entzündungsproducte  im  Stande  sind,  das  elastische 
Fasersystem  unter  gewissen  Verhältnissen  zur  Auflösung  zu 
bringen,  es  harrt  jedoch  die  Frage  noch  der  Beantwortung, 
sind  es  die  proliferirenden  Bindegewebszellen,  die  ausgewan- 
derten weissen  Blutkörperchen,  oder  etwa  chemische  Producte, 
die  die  Auflösung  bewirken. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden  die  entzündlich  dege- 
nerativen Zustände,  die  naturgemäss  eine  stärker 3  Zerstörung 
auch  der  elastischen  Elemente  bewirken,  einer  Untersuchung 
imterzogen;  ich  wählte  als  Paradigma  eine  etwa  thalergrosse, 
theilweise  exulcerirte  Lupuseruption,  die  aus  der  Wange 
eines  Patienten  in  toto  excidirt  war.  Man  sieht  auch  bei 
diesem  Processe  ganz  charakteristische  Veränderungen  des 
elastischen  Gewebes  (Fig.  8).  Im  Bereich  der  eigentlichen 
tuberculösen  Granulation  fehlt  dasselbe  vollständig,  ist  auch 
nicht  mehr  angedeutet  und  es  ist  besonders  auflallend,  dass 
nicht  nur  in  diesem  Gewebe  dasselbe  zerstört  ist,  sondern  dass 
in  einer  etwa  linienbreiten  Mantelzone  ebenfalls  jegliche  ela- 
stische Substanz  verschwunden  ist,  während  die  übrigen  Struc- 
turelemente  in  vollständig  normaler  Weise  erhalten  sind  (Fig.  9). 
In  der  weiteren  Umgebung  sind  die  elastischen  Fasern  in  toto 
vorhanden,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  wenn  bei 
diesem  Processe  nicht  sowohl  die  Zellen  der  Neubildung,  son- 
dern ein  chemisches  Product  gleichsam  eine  Verdauung  der 
Fasern  zustande  gebrackt  habe,  die  das  Gebiet  der  eigentlichen 
Granulationsgeschwulst  noch  überragt.  An  der  Grenze  werden 
die  einzelnen  Fasern  dünn,  spärlicher,  schliesslich  fehlen  sie 
ganz.  Interessant  war  es  mir  nachweisen  zu  können,  dass  bei 
einem  tuberculösen  Hautgeschwüre,  das  der  Oberlippe  eines 
an  Phthise  gestorbenen  Patienten  entstammte  und  reichliche 
Mengen  von  Tuberkelbacillen  enthielt,  ganz  dasselbe  Phänomen 
sich  fand,  eine  Zone  anscheinend  sonst  normalen  Gewebes  das 
die  Tuberkelgranulationen   umgab  und  nirgends  färbbare  ela- 
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Btische  Fasern  aufwies,  so  dass  wir  die  Anflösung  des  elasti- 
selien  Gewebes  bei  tuberculösen  Processen  wohl  auf  die  Ein- 
wirkung chemischer  Agentien  zurückführen  müssen. 

DasB  jedoch  das  Zugrundegehen  des  elastischen  Gewebes 
nicht  immer  auf  derartige  Processe  zu  beziehen  ist,  bewies  mir 
die  Untersuchung  der  Neubildungen,  von  denen  speciell 
das  gutartige  Fibroma  molluscum  ^)  sehr  charakteristisch  zeigte, 
dass  auch  durch  die  proliferirenden  Bindegewebszellen  selbst 
eine  Auflösung  der  elastischen  Fasern  bewirkt  werden  kann. 
Man  sieht  (Fig.  10)  die  elastischen  Fasern  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  spärlicher  werden,  doch  kann  man  einzelne  noch 
bis  zwischen  die  einzelnen  Spindelzellen  hinein  verfolgen  und 
damit  constatiren,  dass  erst  im  Innern  der  Neubildung  die 
Auflösung  eintritt  (dass  nicht  eine  einfache  Verdrängung,  son- 
dern eine  wirkliche  Auflösung  stattfindet,  ist  auch  aus  der 
Abbildung  deutlich  zu  erkennen) ;  das  Gentrum  der  Geschwulst 
ist  ganz  frei  von  elastischer  Substanz,  so  dass  in  den  specifiseh 
gefärbten  Präparaten  sich  der  Geschwulstkern  als  intensiv  roth 
gefärbte  Masse  schon  makroskopisch  von  der  mahagonibraunen 
Umgebung  abhebt. 

Auffallend  ist  es,  wie  energischen  Widerstand  die  elasti- 
schen Fasern  dem  Andringen  der  atypischen  Epithelwucherun- 
gen, speciell  demCarcinom,  entgegensetzen;  bei  einem  Lippen- 
caneroid  konnte  ich  bis  weit  zwischen  die  epithelialen  Ele- 
mente hinein  (Fig.  11)  gut  gefärbte,  stark  elastische  Fasern 
nachweisen,  die  theils  einzeln,  theils  in  grösseren  Bündeln  zu- 
sammenhängend nur  wenig  verändert  erschienen;  es  gewinnt 
den  Anschein,  als  wenn  die  weichen  Epithelien  nicht  in  dem- 
selben Masse,  wie  die  derberen  Bindegewebskörperchen,  einen 
Druck  auf  die  elastische  Substanz  und  damit  einen  verderb- 
lichen Einfluss  auf  die  Ernährung  derselben  gewinnen  könnten, 
jedoch  kann  es  auch  hier  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Zellen  selbst,  wenn  auch  sehr  allmälig,  die  Auflösung  des 
elastischen  Netzes  zustande  bringen. 

Wie  stehts  nun  mit  der  reinen  Hypertrophie  der  Haut? 
Ist  hier  das  elastische  Gewebe  in  gleicher  Weise  vermehrt  wie 
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die  anderen  Elemente?  Die  Antwort  lautet  verschieden,  je  nach- 
dem es.  sich  um  blose  Hypertrophie  der  Epidermis  oder  auch 
um  die  des  Papillarkörpers  und  der  Cutis  handelt;  bei  der 
ersteren,  deren  Paradigma  bei  meinen  Untersuchungen  die 
einfache  Schwiele  (Tylosis)  war,  ist  das  elastische  Gewebe  in 
allen  seinen  Theilen  intact,  weder  hypertrophirt  noch  ver- 
mindert, nur  an  den  der  grössten  Verdickung  der  Homschicht  ent- 
sprechenden Theilen  der  Cutis  etwas  zusammengedrängt,  wäh- 
rend die  Verhältnisse  am  Papillarkörper  unverändert  geblieben 
sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  Warze,  dem  Re- 
präsentanten der  Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  Papillar- 
körpers nebst  den  oberen  Theilen  der  Cutis.  Der  Papillar- 
körper^ der  stark  in  die  Höhe  gewuchert  und  von  verbreiterten 
Epidermisschichten  bedeckt  ist,  ist  ebenso,  wie  die  obersten 
Schichten  der  Cutis,  von  zahlreichen  sog.  Mastzellen  durch- 
setzt, das  elastische  Gewebe  hat  mit  dieser  Wucherung  nicht 
Schritt  halten  können,  es  ist  zwar  gegenüber  den  Schichten 
der  angrenzenden  Haut  etwas  vorgebuchtet,  aber  auch  durch 
die  eingelagerten  Zellen  stark  auseinandergezerrt,  so  dass 
gleichsam  eine  Auflockerung  derselben  stattgefunden  hat,  in- 
dem entsprechend  dem  grösseren  Zellreichthum  auch  die 
einzelnen  Maschen  des  elastischen  Gewebes  weit  geworden 
sind,  die  in  die  Papillen  normalerweise  ausstrahlenden  Faser- 
büschel sind  kaum  noch  angedeutet,  so  dass  in  dem  Papillar- 
körper eher  eine  Verminderung,  wie  eine  Vermehrung  der  ela- 
stischen Fasern  stattgefunden  hat. 

Endlich  habe  ich  noch  die  senile  Atrophie  der  Haut  und 
die  Verruca  senilis  s.  seborrhoica  zum  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung gemacht;  im  Bereich  der  seborrh.  Warze,  wo  eine 
massige  Infiltration  und  Wucherung  des  Papillarkörpers  vor- 
handen ist,  findet  man  das  subepitheliale  Netz  auch  etwas  ge- 
lockert (Fig.  125),  stellenweise  defect,  die  in  die  Papillen  ein- 
strahlenden Fasern  sind  grössten  Theils  verschwunden,  das  Netz 
an  sich  ist  entsprechend  der  Warze  etwas  vorgebuchtet  und 
lässt  über  und  unter  sich  eine  etwas  verbreiterte  faserärmere 
Schicht  erkennen,  die  atrophische  Haut  selbst  zeigt  nur  in 
der  Weise  Abweichungen  von  der  Norm,  dass  wegen  der  ge- 
schwundenen Bindesubstanz  das  elastische  Fasersystem  dichter 
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zusammengedrängt  erscheint  und  dadurch  den  Eindruck  einer 
Vermehrung  macht,  Veränderungen  der  Fasern  selbst  (hyaline 
Quellung,  Zerfall  in  glänzende  Kügelchen),  wie  sie  Schmidt^) 
beschreibt,  habe  ich  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen 
können. 


«)  VirclL  AtcIl  126. 


Erkläning  der  Abbildungen  anf  Tafel  Z— ZV. 

Taf.  X.  Fig.  1.  Uebersichtsbild  des  elastischen  Fasersystems  der 
normalen  Haut  (Prftpntinm).   a)  Subepitheliales  Netz.    Fig.  2.  Banchhant. 

a)  Snbepitheliales  Netz  und  yon  demselben  in   die  Papillen  ausstrahlende 
FaserbüscheL 

Taf.  XL  Fig.  3.  Flachschnitt  der  normalen  Kopfhaut,  a)  Elastisches 
Fasemetz.  h)  Talgdrüse,  c)  Querdurchschnittene  Haarbälge.  Fig.  4.  Eczema 
chronicum,   a)  Zellige  Infiltration  in  den  stark  erweiterten  Lymphräumen. 

b)  Fasemetz  in  Auflösung  begriffen,  e)  Normales  elastisches  Fasemetz. 

Taf.  Xn.  Fig.  6.  Elephantiasis  cruris.  a)  Faserbüschel  des  subepi- 
thelialen  Netzes,  h)  Zelliges  Infiltrat.  Fig.  7.  Syphilitische  Initialsclerose. 
a)  Reste  elastischen  Gewebes,  h)  Elastische  Membran  syphilitisch  verän- 
derter Gefasse. 

Tau  XTTT.  Fig.  8.  Lupus  vulgaris,  a)  Lupöses  Granulationsgewebe. 
h)  Mantelzone,  in  der  die  elastischen  Fasern  fehlen,  h)  Normales  elastisches 
Gewebe.  Fig.  12.  Senile  Hautatrophie  und  Verruca  seborrhoica,  a)  Sub- 
epitheliales Netz,  zusammengedrängt,  b)  Subepitheliales  Netz,  gelockert. 

Taf.  ÄIV.  Fig.  6.  Elephantiasis  cruris,  Fig.  9.  Auflösung  elastischer 
Fasern  in  der  Umgebung  eines  Lupusknötchens. 

Taf.  XY.  Fig.  10.  Auflosung  der  elastischen  Fasern  in  einem  Fi- 
broma molluscum.  Fig.  11.  Einbettung  von  elastischen  Fasern  in  Garci- 
nomgewebe. 


Ein  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme 
desQuamativum  mit  protrahirtem 

Verlaufe. 

Von 

Dr.  Ludwig  Török  (Budapest). 


In  Folgendem  theile  ich  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
Ton  Erythema  scarlatiniforme  desquamativum  (Dermatitis  exfolia- 
tiva acuta  benigna)  mit.  Es  veranlassen  mich  hiezu  verschiedene 
Gründe.  Der  erste  ist,  dass  die  Wiener  Schule  lange  Zeit  hin- 
durch das  Studium  der  mit  Hautröthe  verbundeneu,  desquama- 
tiven Dermatitiden  vernachlässigte,  dass  daher  in  den  Ländern, 
in  welchen  diese  Schule  bis  in  die  letzte  Zeit  mit  fast  unein- 
geschränkter Gewalt  herrschte,  die  bessere  Erkenntniss  dieser 
Dermatosen  erst  in  den  letzten  Jahren  aus  Frankreich  vordringt. 
Unter  solchen  Verhältnissen  kann  es  nur  von  Vortheil  sein, 
wenn  die  Fälle  von  desquamativen  Dermatitiden,  welche  von 
dem  bisher  in  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn  allein  an- 
erkannten Typus  der  Hebra'schen  Pityriasis  rubra  abweichen, 
publicirt  werden.  Ein  zweiter  Grimd  für  die  Publication  des 
Falles  ist  der  Umstand,  dass  in  dem  Verlaufe  desselben  sich 
an  den  Nägeln  und  Haaren  Veränderungen  einstellten,  wie  sie 
zu  den  weniger  häufigen  Erscheinungen  des  Erythema  scarlatini- 
forme desquamativum  gehören  und  dass  der  Fall  sich  auch 
durch  seine  längere  Dauer  von  den  gewöhnlich  in  4— 6  Wochen, 
Maximum  in  zwei  Monaten  (Brocq)  ablaufenden  Anfällen  dieser 

ArchlT  f.  D«nnatol.  «.  SyphU.  1883.  37 


580  Török. 

Dermatose  unterschied.  Endlich  bestimmt  mich  zur  Publication 
die  Thatsache,  dass  in  diesem  Falle  die  Hautkrankheit  aufge- 
treten war^  ohne  dass  der  Patient  irgendwelche  Arzneimittel 
zu  sich  genommen  oder  auf  seine  Haut  applicirt  hatte,  während 
doch  von  verschiedener  Seite  betont  wurde,  dass  das  Erythema 
scarlatiniforme  immer  durch  die  Ingestion  oder  Application  von 
Droguen  hervorgerufen  werde. 

S.  J.,  50  Jahre  alt,  Taglöhner,  stellte  sich  am  21.  April  1892  in 
der  Poliklinik  der  allg.  Arbeiter-Kranken-  und  Invalidencasse  vor.  Der- 
selbe war  bisher  immer  vollkommen  gesund  gewesen.  Weder  bei  ihm, 
nuch  bei  seiner  Familie  waren  je  Hautkrankheiten  vorgekommen.  Auch 
unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  gegenwärtigen  Leidens  befand  er  sich 
vollkommen  wohl  und  er  bestreitet  lebhaft,  Medicamente  zu  sich  ge- 
nommen zu  haben.  Die  Hautkrankheit,  mit  welcher  er  behaftet  ist,  war 
vor  etwa  14  Tagen  aufgetreten,  nschdem  er  sich  zwei  bis  drei  Tage 
vorher  beim  Rasiren  das  Kinn  geritzt  hatte.  Die  geritzte  Stelle  hat  er 
bloss  gewaschen  und  kein  Medicament  darauf  applicirt.  Ein  bis  zwei 
Tage  später  machte  sich  das  Gefühl  von  Spannung  im  Gesichte  bemerkbar 
und  nach  weiteren  1 — 2  Tagen  war  sein  Gesicht  lebhaft  roth  („roth  wie 
eine  Mohublume**  nach  Aussage  des  Patienten).  Einige  Tage  später  trat 
an  die  Stelle  der  rotheu  eiue  weisse  Farbe  und  die  Haut  fing  an  zu 
schuppen.  Mittlerweile  hatte  sich  die  Krankheit  vom  Gesichte  auch  auf 
den  übrigen  Körper  verbreitet  und  war  im  Verlaufe  einer  Woche  vom 
Kopfe  bis  zu  den  Füssen  und  Händen  angelangt.  Dabei  war  das  All- 
gemeinbefinden fortwährend  ein  gutes;  dem  Ausschlage  waren  keine 
prodromalen  Erscheinungen,  kein  Frostschauer,  keine  Abgeschlagenheit, 
keine  gastrischen  Symptome  u.  s.  w.  vorangegangen ;  er  hatte  keine  Schling- 
beschwerden, keinen  Schnupfen  gehabt.  Jucken  und  Brennen  war  keines 
vorhanden,  bloss  nach  dem  Waschen  machte  sich  immer  ein  Gefühl  von 
Spannung  bemerkbar. 

Status  praesens.  Die  Hautkrankheit  besteht  in  Röthe  und 
Schuppung.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  eine  überaus  reichliche,  sehr 
feine,  mehlartige  Abschuppung  vorhanden,  welche  sich  auf  Kratzen 
steigert.  Hinter  den  Ohren,  über  dem  Processus  mastoideus,  an  der 
Grenze  des  behaarten  Kopfes  befindet  sich  eine  aus  weissen,  feinen,  kleien- 
artigen  Schuppen  zusammengesetzte  dicke  Lage,  welche  sich,  etwas  an 
Dicke  abnehmend,  nach  vorne  bis  zu  der  Stirnhaargrenze  fortsetzt. 
Eine  ähnliche  Lage  befindet  sich  vor  den  Ohren,  über  dem  oberen  Theiie 
des  aufsteigenden  ünterkieferastes,  in  den  Augenbrauen,  sowie  im 
Schnurrbart  und  in  den  spärlichfjp  Barthaaren  am  Kinne.  Das  Gesicht, 
der  Hals  und  die  Ohren  sind  leicht  gedunsen,  diffus  und  lebhaft  roth 
und  zeigen  eine  feine  Abschilferung,  welche  besonders  in  den  Furchen 
ausgesprochen  ist  und  dieselben  als  silberweise  Streifen  erscheinen  lässt. 
Zu  beiden  Seiten  der   vorderen  Halsregion   gibt  es   je  eine   kindeshand- 
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grosse  Stelle  Yon  normaler  Hautfarbe;  aber  auch  an  diesen  macht  sich 
eine  feine  Schuppung  bemerkbar;  dieselbe  ist  schwächer  ausgeprägt 
als  an  den  gerötheten  Hautpartien.  Dabei  erscheint  die  Haut  hier  leicht 
gerunzelt. 

Die  Haut  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  ist  in  der  ganzen 
Ausdehnung  dieser  Regionen  diffus  und  intensiv  roth.  Auf  dem  lebhaft 
rothen  Grunde  zerstreut  sind  einige  dunklere,  leicht  bläulich-rothe 
Flecke  bemerkbar,  üeberall  ist  hier  eine  feine  Abschilferung  vorhanden. 
Die  Streckfläche  beider  Oberextremitäten  ist  diffus  roth,  die  Abschuppung 
geschieht  hier  in  etwas  grösseren,  lamellösen  Schüppchen.  Diese  haben 
in  der  Quer-  und  Längsrichtung  je  1—2  Cm.  im  Durchmesser  und 
haften  entweder  mit  einem  Rande  oder  mit  ihrer  Mitte  an  der  darunter 
liegenden  Epithelschichte.  Nach  ihrer  Desquamation  bildet  die  benach- 
barte Hornschichte  einen  weisslichen  Rand  um  die  Stelle,  wo  die 
Schüppchen  früher  sassen.  Die  Haut  ist  unter  den  Schuppen  glatt  roth ; 
durch  Eratzen  lassen  sich  aber  wieder  weisse  Homlamellchen  loslösen. 
Am  Vorderarme  nimmt  die  Grösse  der  Schuppen  noch  um  ein  Geringes 
zu.  Etwa  drei  Querfinger  breit  oberhalb  des  Handgelenkes  hört  die 
diffuse  Röthe  der  Streckfläcbe  der  Oberextremität  auf.  Auf  der  Beugeseite 
der  Oberextremität  fiuden  sich  pfennig-  bis  thalergrosse,  unregelmässig 
geformte,  lebhaft  rothe  Flecke  regellos  zerstreut.  Diese  schilfern  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Streckseite  der  Arme,  doch  ist  die  Schuppung 
hier  weniger  intensiv.  Auf  den  Händen  ist  die  Hornschichte  hauptsächlich 
über  dem  Thenar  und  unterhalb  des  Handgelenkes  weisslich,  etwas  ver- 
dickt und  löst  sich  in  grösseren  Lamellen  ab.  Die  Haut  uuter  ihnen  ist 
roth.  Aehnliche  Veränderungen  zeigen  sich  an  mehreren  pfennig-  bis 
thalergrossen  Flecken  beider  Handrucken.  In  den  Interphalangealräumen, 
an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Finger  und  in  den  Beugen 
der  Interphalangealgelenke  ist  die  Haut  roth  und  glatt;  bloss  an  dem 
Rande  dieser  rothen  Stellen  sieht  man  einige  Cm.  breite,  mit  der 
benachbarten  Hornschichte  zusammenhängende  Hornläppchen  über- 
hängen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  an  einzelnen  Stellen  der  oberen  Ex- 
tremität, in  ausgebreiteter  Weise  jedoch  auf  dem  Rücken  die  Schuppung 
an  den  Follikeln  auftritt,  indem  an  der  Austrittsstelle  der  Lauugo- 
härchen  —  längere  Haare  besitzt  der  Patient  auf  dem  Stamme  und  den 
Extremitäten  nicht  —  je  ein  kleines  Schüppchen  erscheint. 

Auf  der  Haut  des  Bauches  und  der  Sacralgegend  ist  keine  diffuse 
Röthe  vorhanden,  bloss  unregelmässig  geformte  pfeuniggrosse,  rothe  Flecke 
mit  feiner  Schilferung.  üeber  beiden  Glutaeen  je  ein  flachhandgrosser, 
unregelmässig  geformter,  rother  Fleck  mit  intensiver,  feiner  weisser  Ab- 
schuppung. 

Die  Haut  des  Penis  ist  von  normaler  Farbe,  gegen  den  Hodensack 
zn  leicht  schilfernd.  Das  Scrotum  ist  blassroth  und  mit  feinen  Schuppen 
bedeckt. 
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Die  unteren  Extremitäten  sind  yon  der  Krankheit  weniger  in- 
tensiv befallen.  Die  Streckfläche  des  Oberschenkels  und  die  Knien  sind 
Ton  blassrother  Farbe,  der  erstere  in  seiner  unteren  Partie  mit  feinen, 
weissen  pulverartigen  Schuppen  besäet,  die  Gegend  der  Patella,  in  der 
Ausbreitung  eines  Silberguldens,  von  dicker,  gräulicher  fest  haftender 
Homschichte  bedeckt.  Auf  dem  Unterschenkel  einige  wenige  blassrothe, 
schilfernde  Flecke  zerstreut.  Die  Gegend  des  Fussgelenkes  und  der 
Fussrücken  hingegen  sind  wieder  diffus  roth,  mit  etwa  IV«  Cm'  grossen, 
feinen,  gewöhnlich  an  einem  Rande  haftenden  Schüppchen  bedeckt. 
Zwischen  den  Zehen,  in  den  plrntären  Zehenfurchen  löst  sich  die 
Homschichte  in  grösseren  Lamellen  los.  Die  Homschichte  der  Ferse  ist 
verdickt  und  etwas  gesprungen. 

Die  Haut  ist  nirgends  infiltrirt,  hat  jedoch  viel  an  Elasticitat  ein- 
gebüsst.  Dies  Letztere  ist  aber  wohl  zum  Theile  dem  vorgeschrittenen 
Alter  des  Patienten  zuzuschreiben.  Sie  ist  bloss  im  Gesichte  leicht  ge- 
dunsen und  hemmt  hier  ein  wenig  das  Spiel  der  mimischen  Muskeln. 
Die  Abschuppung  ist  sehr  reichlich  und  die  losgestossenen  Schüppchen 
sammeln  sich  schon  in  der  kurzen  Zeit,  welche  die  Untersuchung  im 
Ambulatorium  in  Anspruch  nimmt,  in  ziemlicher  Menge  auf  dem  Unter- 
suchungstische an.  Fährt  man  mit  der  Hand  in  etwas  rauher 
Weise  über  die  Hautfläche  hinweg,  dann  steigen  kleine  Schuppen- 
wölkchen auf. 

Die  Conjunctiven  sind  leicht  injicirt,  die  Schleimhaut  des  Mundes^ 
des  Rachens  und  der  Nase  normal.  Innere  Organe  gesund.  Temperatur 
normal,  Puls  54,  Athmung  12  in  der  Minute.   Urin  normal. 

Allgemeinbefinden  und  Kräftezustand  gut.  Jucken  tritt  nur  zeitweise 
und  in  sehr  geringem  Masse  auf. 

Therapie.  Bäder  und  5%  Borsalbe.  24.  April.  Die  Röthe  und 
die  Abschuppung  hat  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  den  oberen  Par- 
tien des  Rückens  und  der  Brust  etwas  abgenommen.  Sehr  ausge- 
sprochen sind  aber  noch  immer  die  weissen  Schüppchenmassen  im 
Schnurrbart  und  an  der  Haargrenze.  Auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken 
ist  neben  der  fein  zersprengten  Homschichte  noch  Folgendes  zu  sehen: 
in  den  meisten  Follikelmündungen  hat  sich  ein  hartes,  grauweisses,  wenig 
hervorstehendes  Hompfröpfchen  gebildet,  um  welches  herum  die  Haut 
nicht  röther  ist,  als  die  der  Nachbarschaft.   Therapie  dieselbe. 

29.  April.  Die  Gegend  um  die  Nase  herum  ist  leicht  angeschwollen, 
leicht  ödematös,  lebhaft  roth ;  die  Grenzen  der  Anschwellung  verwaschen, 
die  Temperatur  derselben  etwas  gesteigert.  Auf  dieser  Anschwellung  be- 
findet sich  eine  Anzahl  erbsengrosser ,  dunkelgrünlicher,  runder,  stark 
adhärirender  Borken,  welche  aus  dem  Eintrocknen  gleich  grosser  eitriger 
Bläschen  hervorgegangen  sind.  Beim  Abheben  der  Börkchen  bluten  die 
Stellen  leicht. 

Therapie,  Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser,  kühle 
Leinsamenmehlumschläge;  später  weisse  Präcipi tatsalbe. 
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5.  Mai.  Die  meisten  Börkchen  sind  abgefallen,  an  ihrer  Stelle 
Restitutio  ad  integrum.  Die  Anschwellung  in  der  Nasengegend  ist  ver- 
fichwunden.  Am  Rücken,  im  Gesichte,  am  behaarten  Kopfe,  auf  den  Ex- 
tremitäten Röthe  und  feine  Abschuppung.  Das  Schilfern  der  Hände  und 
Fosse  ist  in  geringerem  Grade  vorhanden;  die  Homschichte  der  Ferse 
verdickt.  Auf  der  Brust  ist  die  Schilferung  und  Röthe  beinahe  ganz 
verschwunden,  bloss  in  den  Follikelmündungen  die  erwähnten  kleinen, 
«ehr  wenig  prominenten  Hompfröpfchen  und  beim  Kratzen  erscheinen  sil- 
berne Streifen.  Seit  zwei  Tagen  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Sprung- 
gelenkes; die  Gegend  desselben  ist  etwas  röther  als  rechterseits  und 
leicht  angeschwollen. 

Therapie.   Priessnitz- Umschläge.   Ruhe. 

Im  Verlsufe  der  nächsten  zwei  Wochen  verliert  sich  diese  An- 
schwellung und  die  Schmerzhaftigkeit.  Der  übrige  Zustand  bleibt  bei- 
nahe unverändert. 

Nach  dieser  Zeit  sah  ich  den  Patienten,  der  inzwischen  wieder 
seiner  Arbeit  nachgegangen  war,  in  unregelmässigen  und  weiter  aus- 
einander liegenden  Zeiträumen.  Im  Laufe  des  nächsten  Monates  (Juni) 
war  Haarausfall  und  Nagelveränderungen   aufgetreten. 

18.  Juli.  Seit  einigen  Wochen  besteht  ziemlich  starker  Haar- 
ansfall, besonders  in  der  Schläfegegend.  Der  Haarausfall  ist  nicht  ganz 
gleichmässig;  er  befallt  einzelne  Flecken  in  stärkerer  Weise  (en  clairieres). 
Dies  ist  besonders  in  der  Schläfegegend  ausgesprochen.  Dabei  besteht 
«ine  starke  Pityriasis  capitis.  Eine  ziemlich  starke  weisse  Schuppen- 
aufiagerung  findet  sich  noch  im  äusseren  Theile  des  Schnurrbartes,  auf 
beiden  Ohrmuscheln  und  am  Kinn.  Das  Gesicht  sonst  von  normaler 
Farbe  und  glatt.  Auf  beiden  Schultern  die  Haut  leicht  infiltrirt, 
blassroth,  von  feinen,  stark  adhärirenden  Schüppchen  bedeckt. 

Auf  der  Haut  der  Brust  in  der  Höhe  des  Corpus  sterni  einige 
gewöhnliche  Comedonen  und  einige  nagelgrosse,  braunrothe,  schuppende} 
leicht  infiltrirte  Flecken;  ähnliche  Flecke  in  der  Regio  epi-  und  hypo- 
gastrica.  Einige  enger  aneinander  stehende  Flecke  am  Rücken.  In  der 
Gegend  der  Schulterblätter  je  ein  blassrother,  fein  gerunzelter  und 
leicht  schuppender  Fleck  von  unregelmässiger  Form.  Zwischen  den 
Fh'cken  die  Haut  von  normaler  P'arbe,  aber  beim  Darüberfahren  mit 
den  Nägeln  noch  leicht  schuppend.  Die  Haut  beider  Oberarme  kaum 
etwas  dunkler  als  die  normale  Hautfarbe;  sie  fühlt  sich  etwas  rauh  an, 
schilfert  leicht,  mit  dem  Fingernagel  kann  man  leicht  silberne  Furchen 
auf  ihr  hervorbringen.  Bei  stärkerem  Kratzen  steigen  noch  feine  Schup- 
penwölkchen auf.  Dieser  Zustand  ist  auf  den  Vorderarmen  noch  mehr 
ausgesprochen.  Die  Streckfläche  der  Ellbogen  ist  grob  gefurcht,  etwas 
röther  als  die  Nachbarschaft,  mit  dickerer  Homschichte  bedeckt  und 
sehr  leicht  infiltrirt.  Die  Haut  beider  Handrücken  und  au  der  Streckseite 
der  ersten  Phalangealgelenke  ist  roth,  die  Hautfurchen  sind  hier  stärker 
entwickelt,  mit  silberartigen,  ziemlich  adhärirenden  Schüppchen  bedeckt, 
stellenweise  etwas  infiltrirt.    Die  Röthe  ist  an  diesen  Stellen  nicht  scharf 
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begrenzt.  Auf  einzelnen  der  zweiten  oder  dritten  Phalangen  bemerkt 
man  einen  kleinen,  röthlichen  Fleck,  welcher  mit  Schüppchen  bedeckt 
ist.  Alle  Fingernägel  sind  in  ihrem  hintersten  Abschnitte  etwas  vor  der 
Lunale  in  der  Richtung  einer  quer  verlaufenden  Linie  plötzlich  ein- 
gesunken. Hinter  dieser  Querlinie  ist  kein«  normale  Nagelsubstanz  zu 
sehen,  sondern  eine  unebene,  querdurchfurchte,  schmutzig-graubraune^ 
etwas  weichere  Nagelsubstanz.  Unter  den  Nägeln  hat  sich  eine  dicke, 
graue  Hornmasse  angehäuft,  welche  die  Nägel  emporhebt.  Die  Hörn- 
schichte  der  Handflächen  ist  stark  verdickt,  graubraun,  an  vielen  Orten 
gesprungen  und  losgelöst.  Stellenweise  seichte  Rhagaden.  Am  unteren 
Theile  des  Bauches  und  über  den  Glütäen  einige  ähnliche  Flecken,  wie 
auf  dem  Rücken.  Auf  den  Schenkeln  diffuse  Röthe  und  feine  Ab- 
Bchuppung.  Die  Knien  ähnlich  wie  die  Kllbogen.  Auf  den  Unterschen- 
keln zerstreut  pfennig-  bis  thalergrosse,  wohl  umschriebene,  braun-rothe, 
grob  schilfernde  Flecke  von  unregelmässiger  Gestalt.  Die  Hornschicht 
Yon  der  Ferse  angefangen  bis  zu  der  vorderen  Partie  der  Sohle  ist 
stark  verdickt,  von  Sprüngen  durchzogen,  graubraun.  An  den  Zehen- 
nägeln ähnliche  Veränderungen,  wie  auf  den  Fingernägeln,  aber  weniger 
stark  ausgeprägt.  Juckgefuhl  nur  sehr  gering  und  tritt  bloss  zeit- 
weilig auf. 

Therapie.  Auf  den  Sohlen  £mpl.  salicyl.  saponat.,  für  den 
Körper  erst  Lassar^sche  Paste  mit  30 '/^  Theei-,  später  Borsalbe. 

In  weiteren  14  Tagen  involviren  sich  die  meisten  rotheu,  schuppen- 
den Flecke,  der  Haarausfall  sistirt.  Die  Handteller  schilfern  noch  immer 
und  sind  roth.  Von  der  vorderen  Hälfte  der  Sohle  hat  sich  die  dicke 
Hornscbichte  in  grösseren  Lamellen  losgelöst;  in  der  Fersegegend  haftet 
noch  immer  eine  dicke,  schmutzig- braune  Hornscbichte.  Auf  dem  Unter- 
schenkel einige  rothe    schuppende  Flecke. 

Gegen  Ende  August  sah  ich  den  Patienten  das  letzte  Mal.  Seine 
Haut  war  überall  von  normaler  Beschaffenheit,  vielleicht  etwas  trockener. 
Bloss  die  dicke  Hornschicht  au  der  Ferse  war  noch  vorhanden.  Es  bildet 
sich  normale  Nagelsubstanz,  welche  die  nbnorme  nach  vorne  schiebt.  Das 
Haar  ist  wiedergewachsen. 

Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  einem  durch 
Röthung  und  Schuppung  charakterisirten  Krankheitsprocess  zu 
thun.  Vergleichen  wir  das  Krankheitsbild  und  den  Krankheits- 
yerlauf,  wie  sie  oben  dargestellt  wurden,  mit  dem  Bilde,  welches 
Kaposi  von  der  Hebra'schen  Pityriasis  rubra  entwirft,  so 
wird  es  bald  klar,  dass  unser  Fall  trotz  vollkommener  Con- 
gruenz  der  objectiven  Symptome  in  Hinblick  auf  den  Verlauf 
nicht  als  Pityriasis  rubra  im  Hebra'schen  Sinne  aufzufassen  ist. 

Die  letztere  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  derselben 
„gar  keine  anderweitige  Proruptionsform,  weder  Knötchen  oder 
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Bläschen,  noch  Pusteln,  sondern  immer  einzig  und  allein  vom 
Beginne  an,  wie  während  ihres  ganzen  Verlaufes,  nur  Röthung 
und  Schuppung  der  Haut  vorhanden  ist."  (Kaposi,  Hautkrank- 
heiten 1887,  S.  449). 

Dabei  erscheint  die  Haut  allüberall  „lebhaft  bis  blau- 
roth  ....  ihre  Epidermis  in  feinen,  kleinen  Schüppchen,  oder 
in  etwas  grösseren,  dünneren  Lamellen  sich  loslösend  .... 
Die  Gesichtshaut  Ton  derselben  Beschaffenheit  und  ebenso 
die  des  behaarten  Kopfes,  während  Flachhand  und  Fusssohle 
entweder  blass  oder  injicirt,  dabei  mit  einer  glänzenden 
dickeren  Epidermisauflagerung  Tersehen  sind.  Die  Hauttempe- 
ratur ist  erhöht.  Auf  Druck  blasst  die  Röthe  ab,  mit  Zuiück- 
lassung  einer  gelblichen  Tingirung.  Subjectiv  empfinden  die 
Kranken  sehr  massiges  Jucken  und  fortwährend  die  Empfindung 
des  Frösteins.  Die  Krankheit  entsteht  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassungen und  ohne  bekannte  Vorläufer  gleichzeitig  an  meh- 
reren oder  vielen  Körperstellen,  namentlich  den  Gelenksbeugen 
und  breitet  sich  binnen  wenigen  Monaten,  ein  bis  zwei  Jahren 
über  den  ganzen  Körper  aus.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  auf 
viele  Jahre  und  zeigt  niemals  eine  Aenderung  im  Sinne  der 
Rückbildung.**  Im  Verlaufe  einiger  Jahre  kommt  es  zu  stellen- 
weiser Verdickung  der  allgemeinen  Decke,  theils  durch  öde- 
matöse  Anschwellung,  theils  durch  etwas  massigere  Schuppen- 
auflagerung. ^)  Noch  später  entwickeln  sich  atrophische  Er- 
scheinungen, die  Haut  wird  dünn,  wie  zu  enge,  der  Panniculus 
adiposus  schwindet,  die  Haare  fallen  aus,  die  Nägel  degene- 
riren,  es  entwickeln  sich  an  den  stramm  angezogenen  Haut- 
stellen Einrisse  und  Geschwüre.  Dabei  hat  die  Gesammtemäh- 
rung  bedeutende  Einbusse  erlitten;  es  stellt  sich  allgemeiner 
Marasmus  ein,  an  welchem  oder  an  einer  intercurrirenden 
Krankheit  die  meisten  mit  Pityriasis  rubra  behafteten  Kranken 
nach  mehrjährigen  Leiden  zu  Grunde  gehen. 

Was  demnach  den  mitgetheilten  Fall,  trotz  der  beinahe 
vollkommenen   Uebereinstimmung  der  Hautveränderungen   mit 


')  In  dem  ursprünglichen,  von  Hebra  entworfenen  Krankheits- 
bilde geschieht  einer  Verdickung  der  allgemeinen  Decke  keine  Er- 
wähnung. 
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denen  der  finiheren  Stadien  der  Hebra'schen  Pityriasis  rubra 
Yon  der  letzteren  unterscheidet,  ist  der  im  Gegensatze  zu  dem 
chronischen,  insidiösen,  malignen  Charakter  der  Pityriasis 
rubra  rasche  und  benigne  Verlauf. 

Die  Hebra'sche  Pityriasis  rubra  stellt  aber  bloss  einen 
Typus  der  mit  Röthung  und  Schuppung  der  Haut  einher- 
gehenden Erkrankungen  dar  und  zwar  einen  seltenen.  Es  wurden 
von  französischen,  englischen  und  amerikanischen  Autoren 
unter  verschiedenen  Namen  Affectionen  beschrieben,  welche 
mit  Hautveränderungen,  die  in  Röthung  und  Schuppung  be- 
stehen, aber  mit  einem  von  dem  obigen  und  auch  unter  ein- 
ander verschiedenen  Verlaufe  einhergehen.  Diese  Fälle  sind 
von  französischen  Dermatologen,  in  erster  Reihe  von  Brocq» 
gesammelt  und  gesichtet  worden.  Derselbe  Autor  hat  es  auch 
unternommen,  die  betreffenden  Fälle  nach  bestimmten  Typen 
zu  ordnen.  Wollen  wir  also  unserem  Falle  die  ihm  entspre- 
chende Diagnose  geben,  so  müssen  wir  auch  die  von  Brocq 
aufgestellten  Typen  zum  Vergleiche  heranziehen. 

In  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn  hat  die  Frage 
von  der  Constitution  der  Gruppe  der  mit  Röthung  und  Schup- 
pung eiiihergehenden  Krankheiten  bis  in  die  allerletzte  Zeit 
geruht.  Meines  Wissens  ist  der  Artikel  Jadassohns,  auf  den 
ich  noch  weiter  unten  zurückkehre,  die  einzige  grössere  deutsche 
Arbeit  über  diese  Frage.  Es  erscheint  daher  nicht  überflüssig, 
den  Standpunkt  der  Franzosen  in  dieser  Frage  kurz  zu  prä- 
cisiren.  In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  dies  untemehnun, 
indem  ich  dabei  insbesondere  Brocq's  und  Besnieres  Publi- 
cationen  berücksichtige.*) 

Beide  Autoren  erkennen  die  Hebra'sche  Pityriasis  rubra 
an.  Neben  der  Pityriasis  rubra  Typus  Hebra  beschreiben  sie 
aber  noch  andere  Typen  von  mit  Röthe  und  Schuppung  einher- 
gehenden Krankheiten.  Alle  diese  fasst  Besnier  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  „erythrodermies  exfoliantes" 
zusammen.     Diese  Gruppe   ist  nicht  homogen,   die  in  ihr  ent- 


')  Brocq.  Arcliives  generales  de  medecine.  1884.  Intern,  derma- 
tolog.  CoDgreas.  Paris  1889  und  Traitement  des  maladies  de  la  peau. 
1892.  Besnier  in  der  Uebers.  des  Kaposi'schen  Lehrbuches.  Band  I. 
p.  617.   1891. 
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haltenen  Processe  zum  grössten  Theile  noch  nicht  genügend 
gekannt;  es  kann  also  nicht  daTon  die  Rede  sein,  die  Con- 
stitution der  Gruppe,  so  wie  sie  die  französischen  Autoren 
gegeben,  als  eine  definitive  anzunehmen.  Und  auch  die  ge- 
nannten Autoren  betrachten  sie  nicht  als  eine  solche.  Aber 
selbst  die  proTisorische  Ordnung  der  hieher  gehörigen  Formen 
war  sowohl  in  praktischer  Hinsicht,  als  auch  in  Bezug  auf 
das  weitere,  eingehendere  wissenschaftliche  Studium  dieser 
Processe  von  hoher  Bedeutung. 

Brocq  stellt  gewisse  Processe  abseits  von  den  eigentlichen 
exfoliativen  Erythrodermien.  Diese  sind  a)  die  Ton  Besnier 
als  flrythrodermies  exfoliantes  secondaires  unter- 
schiedenen Processe,  welche  sich  dem  Verlaufe  verschiedener 
Dermatosen,  wie  Psoriasis,  Ekzem,  Liehen,  Pemphigus,  an- 
schliessen  können.  Diese  werden  entweder  durch  locale  Appli- 
cation von  gewissen  Stoffen  und  Medicamenten,  oder  durch 
die  Injection  gewisser  Substanzen  hervorgerufen.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle  des  später  zu  erwähnenden  Erythema  scarla- 
tiniforme  hat  diesen  Ursprung. 

Eine  Anzahl  anderer  Fälle,  welche  Besnier  firythro- 
dermies  exfoliantes  secondaires  terminales  nennt 
(Bazin's  Herpetides  exfoliatrices),  entwickeln  sich  nicht  bei 
jedem  beliebigen  Falle  einer  grossen  Dermatose,  wie  die  frü- 
heren, sondern  bloss  bei  herabgekommenen  Individuen,  nachdem 
die  ursprüngliche  Dermatose  (eine  der  oben  genannten)  schon 
lange  Zeit  bestanden.  Sie  haben  eine  jahrelange  Dauer,  com- 
pliciren  sich  mit  visceralen  Veränderungen  und  enden  mit 
dem  Tode. 

b)  Die  Lymphodermia  perniciosa  (Kaposi)  und 
gewisse  generalisirte,  ekzematiforme  Varietäten 
der  Mycosis  iungoides.  (Die  dermatites  lymphoides 
von  Besnier.)  Bei  diesen  ist  die  Haut  infiltrirt,  verdickt; 
der  starke  Pruritus  ruft  ekzematiforme  Veränderungen  hervor 
und  die  Exfoliation  ist  gering.  Es  gibt  jedoch  gewisse  Formen 
von  Erythrodermien,  welche  dem  prämykotischen  Stadium 
(Besnier)  angehören,  Jahre  hindurch  bestehen  können  und  bei 
welchen  die  Differentiation  von  den  eigentlichen  Erythro- 
dermien eine  viel  schwierigere  ist. 
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c)  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie,  jene 
bekannte,  von  der  Wiener  Schule  zu  dem  Liehen  gezählte 
Krankheit. 

d)  Endlich  müssen  wir  hieher  stellen  die  von  Besnier 
angeführten  Dermatitiden,  welche  sich  tiefen  Eite- 
rungsprocessen  anschliessen.  Sie  sind  ekzematiform, 
sehr  pruriginös,  gehen  mit  Oedem  und  Infiltration  der  Haut 
und  geringer  Abschuppung  einher. 

Die  unter  6),  c)  und  d)  angeführten  Krankheitsprocesse 
figuriren  bei  Besnier  in  der  Gruppe  der  chronischen,  idio- 
pathischen, primitiven  Erythrodermien,  ohne  dass  aber  dabei 
an  einen  engeren  Zusammenhang  derselben  mit  den  übrigen 
in  diese  Gruppe  gestellten  Processen,  den  eigentlichen  exfolia- 
tiven  Erythrodermien  mit  chronischem  Verlaufe,  gedacht  würde.  *) 

In  derselben  Weise  wird  die  folgende  Glasse  von  Besnier 
bei  den  acuten  und  subacuten,  idiopathischen,  primitiven,  ex- 
foliativen  Erythrodermien  angeführt: 

6j  Initiale,  exfoliative  Dermatitiden,  unter 
deren  Erscheinungsweise  manchmal  das  Ekzem,  die  Psoriasis, 
der  Liehen  und  Pemphigus  etc.  paratypisch  auftreten. 

Ausser  den  sub  o),  6j,  c),  dj,  e)  angeführten  Processen 
gibt  es  noch  gewisse  mit  Röthung  und  Schuppung  einhergehende 
Krankheiten,  welche  als  eigentliche  exfoliative  Dermatitiden^ 
oder  wie  Brocq  sie  nennt,  als  Eruptions  gänäralisäes  rouges 
et  desquamatives  primitives  unterschieden  werden  müssen. 
Dieses  sind  die  folgenden: 

A,  Das  Erythema  scarlatiniforme  desquama- 
tivum  oder  Dermatitis  exfoliativa  acuta  benigna. 
Das  Erythema  scarlatiniforme  tritt  plötzlich  und  mit  Fieber 
verschiedener  Intensität  auf.  Kranke,  die  mehreremale  davon 
heimgesucht  wurden,  berichten  auch  über  gewisse  prodromale 
Erscheinungen.  Das  Fieber  verschwindet  rasch  und  die  Kranken 
bleiben  während  des  grössten  Theiles  ihrer  Erkrankung  fieber- 


')  Besnier  theilt  nämlich  sämmtliche  primitive  Erythrodermien 
nach  ihrem  mehr  acuten  oder  chronischen  Verlauf  in  zwei  grosse  Gruppen, 
wobei  natürlicherweise  Processe  verschiedener  Bedeutung  neben  einander 
gerathen.  Diese  Eintheilung  ist  bloss  eine  provisorische,  artificielle  und 
bezweckt  eine  Erleichterung  des  weiteren  Studiums. 
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frei.  Die  Eruption  tritt  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  der 
Körperoberfläche  auf  und  verbreitet  sich  allmälig  über  dieselbe, 
wobei  sie  endlich  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein- 
nehmen oder  grössere  Partien  frei  lassen  kann.  Es  treten  ver- 
schieden geformte  Flecken,  zumeist  von  Scharlachröthe  auf, 
deren  Farbe  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet.  Häufig  be- 
merkt man,  dass  die  Injection  der  Gefasse  mit  Vorliebe  um 
die  Follikelmündungen  herum  auftritt.  Im  Anfange  gesellen 
sich  zuweilen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Oedeme  hinzu. 
Tiefere  Veränderungen  des  Hautgewebes  (ekzematoide  Ver- 
änderungen,  Phlegmasien,  Necrosen,  FoUiculitiden  und  Hydro- 
adenitiden)  compliciren  das  Erythema  scarlatiniforme  bloss  in 
seinen  schwereren,  mit  länger  dauerndem  Fieber  einhergehenden 
Formen  und  in  seinen  vorgeschrittenen  Stadien.  Die  subjectiven 
Symptome  (Brennen,  Jucken)  spielen  im  ganzen  Verlaufe  bloss 
eine  untergeordnete  Rolle;  sie  sind  bloss  im  febrilen  Anfangs- 
stadium stärker  ausgeprägt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Kachens  kann  besonders  im  Anfange  stark  geröthet  sein  und 
desquamiren;  viel  weniger  intensiv  pflegen  die  Nasenschleim- 
haut und  die  Gonjunctiven  befallen  zu  sein. 

Die  Abschuppung  steht  bei  dem  Erythema  scarlatiniforme 
im  Vordergrunde  des  Interesses  in  Folge  ihres  frühen  Auf- 
tretens, ihrer  Dauer  und  Constanz  und  Intensität.  Das  frühe 
Auftreten  (3—4  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Röthe> 
der  Schuppung,  ihr  gleichzeitiges  Bestehen  mit  dem  Erythema 
ist  neben  dem  Mangel  der  Contagiosität,  dem  langen  Persistireq 
des  Erythems  etc.  eines  der  Hauptmerkmale,  welche  das  Ery- 
thema scarlatiniforme  von  den  Exanthemen,  bei  welchen  die 
Desquamation  der  Röthe  nachfolgt,  unterscheidet.  Die  Des- 
quamation ist  sehr  reichlich,  sich  immerfort  erneuernd.  Sie 
besteht  aus  feinen,  weissen  Schuppen  von  verschiedener  Grösse, 
kleienförmig  im  Gesicht,  lamellös  auf  den  Extremitäten,  hand- 
schuh-  resp.  sandalenförmig  auf  den  Händen  resp.  Füssen. 
An  den  Nägeln  kann  je  nach  der  Intensität  des  Falles  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Furchung  auftreten,  ja  es  kann  sogar 
zum  Ausfallen  der  Nägel,  ebenso  auch  zu  dem  der  Haare  kommen. 

Die  Dauer  des  Erythema  scarlatiniforme  ist  gewöhnlich 
zwei   bis    sechs  Wochen,    zwei    Monate   Maximum.     Fälle   mit 
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iäDgerer  Dauer  treten  aus  dem  ursprünglichen  Rahmen  des 
Erythema  scarlatiniforme  heraus  und  nähern  sich  den  eigent- 
lichen Dermien  oder  Dermatitiden. 

Eine  weitere  charakteristische  Eigenschaft  dieser  Krank- 
heit ist  ihre  ausserordentliche  Recidivfahigkeit.  Doch  können 
auch  Fälle  ohne  Recidive  zur  Beobachtung  kommen. 

Besnier  unterscheidet  nach  der  Dauer  der  Fälle  eine 
benigne,  acute  Form,  und  eine  subacute,  prolon- 
girte  Form  des  E.  scarlatiniforme.  Die  letztere  geht  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  leichtere  Form  der  grossen  exfoliativen 
Dermititiden  über  und  hat  häufig   einen   schwereren  Verlauf. 

B.  Eigentliche  oder  subacute  Dermatitis  ex- 
foliativa generalisata  (Brocq).  Diese  ist  eine  allgemeine 
Erkrankung,  welche  nicht  contagiös  zu  sein  scheint  und  hat 
einen  cyklischen  Verlauf.  (Periode  der  Entwicklung,  des  Be- 
standes und  der  Rückbildung.)  In  ihren  ersten  beiden  Perioden 
ist  sie  febril  und  das  Fieber  zeigt  einen  continuirlichen,  re- 
mittirenden  Charakter.  Der  Anfang  ist  manchmal  plötzlich, 
zumeist  insidiös.  Es  treten  ein  oder  mehrere  rothe,  pruriginöse 
Flecken  auf^  welche  sich  in  zwei  bis  zehn  Tagen  über  den 
ganzen  Körper  yerbreiten.  Hat  sich  die  Krankheit  etablirt, 
dann  ist  die  ganze  Haut  intensiv  roth,  mehr  oder  weniger 
infiltrirt,  häufig  wie  gespannt.  Einige  Tage  nach  Erscheinen 
der  Röthe  tritt  die  Exfoliation  in  Form  feiner,  perlmutter- 
artiger, trockener,  gewöhnlich  2 — 3  Centimeter  breiter,  1 — IV« 
Centimeter  langer  Schuppen  auf,  welche  sich  zuweilen  dach- 
ziegelförmig  decken. 

Die  Haare  fallen  immer  vollkommen  oder  zum  Theile 
aus;  sehr  oft  auch  die  Nägel,  welche  zumindest  tiefe  Furchen 
aufweisen.  In  einzelnen  Perioden  der  Krankheit  und  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Gelenksbeugen, 
kann  sich  Nässen  entwickeln.  Dieses  verbreitet  einen  üblen 
Geruch.  Desgleichen  können  sich  manchmal  pemphigoide  Blasen, 
Pusteln,  Furunkeln,  Seborrhoe  circumpiläre  Hornkegel  ent- 
wickeln. Jucken  besteht  beinahe  constant,  oft  auch  Bronnen. 
Die  Kranken  frösteln,  so  wie  man  sie  entblösst.  Die  Schleim- 
häute können  mitbefallen  sein.  Die  Lymphdrüsen  sind  häufig 
vergrössert. 
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Die  benignen  Formen  laufen  in  drei  bis  vier  Monaten 
ab,  die  schwereren  in  fünf  bis  sechs  Monaten;  treten  schwere 
Complicationen  auf  (Anthrax,  Abscesse,  Phlegmonen,  Iritis, 
Tanbheit,  arthritische  Erscheinungen,  Complicationen  von  Seite 
des  Herzens,  Paraplegien  etc.),  oder  kommen  mehrere  Schübe 
nacheinander,  dann  benöthigt  die  Krankheit  6 — 10  Monate 
oder  auch  ein  Jahr  bis  zur  vollkommenen  Genesung.  Sie  kann 
auch  gegen  den  dritten  oder  vierten  Monat  mit  Diarrhoe, 
Marasmus  oder  Complicationen  hauptsächlich  von  Seite  der 
Lunge  letal  endigen. 

Recidive  und  Rückfalle  sind  möglich.  Oft  bleibt  eine 
Pigmentation  der  allgemeinen  Decke  lange  nach  Ablauf  der 
Krankheit  bestehen. 

C.  In  der  Gruppe  der  exfoliativen  Dermatitiden  führt 
Brocq  auch  die  von  Ritter  von  Ritterheim  zuerst  be- 
schriebene Dermatitis  exfoliativa  der  Säuglinge  an. 
Dies  ist  eine  acute,  nicht  contagiöse  Affection,  welche  durch 
eine  Anfangs  localisirte,  später  generalisirte  Röthe  und  Des- 
quamation charakterisirt  wird,  im  Verlaufe  der  ersten  bis 
dritten  Woche  nach  der  Geburt  auftritt  und  in  507o  der 
Fälle  sehr  rasch  zum  Tode  führt. 

Ausser  den  bisher  erwähnten  acuten  und  subacuten  ex- 
foliativen, primitiven,  idiopathischen  Dermatitiden  gibt  es  noch 
solche,  welche  sich  durch  chronischen  Verlauf  auszeichnen. 
Diese  fasst  Besnier  unter  dem  Titel  Erythrodermies 
ä  debut  variable,  evoluant  secondairement  ä  la 
maniere  du  Pityriasis  rubra  ou  des  dermatites 
exfoliatrices  zusammen. 

Diese  Gruppe  von  Krankheitsprocessen  wird,  wie  Besnier 
darlegt,  charakterisirt  durch  die  ausserordentliche  Abwechs- 
lung der  Hautveränderungen  in  ihrem  Anfangsstadium  und  die 
ausserordentliche  Ungleichheit  der  Dauer  ihrer  ersten  Ent- 
wicklungsperioden. Die  Hautveränderungen  in  ihrem  An&ngs- 
stadium  haben  nichts  Typisches.  Bald  erscheinen,  nachdem 
häufig  ein  insidiöses,  bloss  durch  Jucken  charakterisirtes 
Stadium  vorangegangen  war,  Läsionen,  welche  Resultate  des 
Kratzens  zu  sein  und  dem  banalen  Ekzemtypus,  dem  sebor- 
rhoischen   oder   akneiformen    Ekzema   anzugehören    scheinen; 
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bald  wieder  sind  es  einfache  erythematöse  Flecke,  Nodositäten 
ohne  bestimmte  Bedeutung,  eine  Dermatitis,  welche  Anfangs 
um  eine  frische  oder  ältere  Gontinuitätstrennung  herum  loca- 
lisirt  ist  etc.  etc.  Nachdem  dieses  larvirte  Stadium  mehrere 
Wochen  oder  Monate  gedauert  hat,  nimmt  die  Affection  eine 
bestimmtere  Form  an,  indem  sie,  je  nachdem  die  Erscheinungen 
der  Dermatitis  mehr  oder  weniger  Acuität  besitzen  und  je 
nachdem  die  Desquamation  gross-  oder  feinlamellös  ist,  dem 
Typus  der  exfoliatiTen  Dermatitis  oder  dem  der  Pityriasis 
rubra  (Hebra)  in  ihren  vorgeschritteneren  Stadien  folgen. 

In  dieser  Gruppe  Ton  in  ihrem  Wesen  ganz  dunklen, 
ihrem  Symptomencomplex  und  ihrer  Verlaufs  weise  nach  noch 
viel  zu  wenig  studirten  Processen  hat  Brocq  versucht,  gewisse 
Typen  aufzustellen.  £r  sowohl  als  Besnier  glauben  jedoch, 
dass  bloss  neuere  klinische  und  histologische  Beobachtungen 
eine  definitive  Ordnung  dieser  exfoliativen  Dermatitiden  er- 
möglichen werden.  Wir  fahren  nun  in  der  Beschreibung  der 
eigentlichen  exfoliativen  Dermatitiden  fort,  indem  wir  bei  den 
chronischen  Formen  derselben  die  von B r o c q  aufgestellten 
Typen  aufzählen  werden. 

Z>.  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  chro- 
nica. Dieselbe  ist  charakterisirt  1.  durch  ein  sehr  langes 
Anfangsstadium,  während  welcher  die  Affection  ein  Ekzema 
simulirt  und  sich  allmälig  ausbreitet;  2.  eine  ebenfalls  sehr 
lange  Periode  des  Bestandes.  Während  derselben  bietet  die 
Affection  die  hauptsächlichen  Charaktere  der  typischen  Der- 
matitis exfoliativa;  generalisirte  Röthe  und  Infiltration  der 
Lederhaut,  ununterbrochene  und  reichliche  Desquamation  in 
grossen  Lamellen,  Haarausfall,  Veränderungen  und  Ausfall  der 
Nägel;  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  Complication,  wie  z,  B. 
Abscesse,  Amblyopie,  Taubheit  etc.  3.  Sie  wird  endlich  cha- 
rakterisirt durch  ein  Rückbildungsstadium,  in  dessen  Verlaufe 
die  Röthe  und  Desquamation  allmälig  verschwinden,  indem  sie 
eine  bräunliche  Pigmentirung  zurücklassen,  welche  nur  sehr 
langsam  verschwindet.    Dauer:  mehrere  Jahre. 

E.  Die  Pityriasis  rubra  Typus  Hebra,  Pityriasis 
rubra  chronica  gravis  (Brocq),  deren  Beschreibung  wir 
oben  schon  gegeben  haben. 
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Neben  dieser  Form  der  Pityriasis  rubra  wirft  Brocq 
noch  die  Frage  Ton  der  Existenz  zweier  weiterer  Formen  der- 
selben auf,  es  ganz  den  weiteren  Beobachtungen  anheimstellend, 
darüber  zu  entscheiden;  ob  diese  als  selbständige  Krankheits- 
entitäten  anzuerkennen  sind  oder  nicht.  Diese  sind: 

F.  Die  Pityriasis  rubra  subacuta  benigna(Vidal), 
welche  charakterisirt  ist  durch  eine  generalisirte,  pruriginöse 
RöthC;  eine  feine,  kleienförmige  Abschuppung,  eine  leichte 
Steigerung  der  Temperatur  während  des  Anfangsstadiums  und 
der  Periode  des  Bestandes,  durch  die  Integrität  der  Nägel  und 
Haare ')  und  durch  das  günstige  Ende  in  Heilung  im  Verlaufe 
von  6 — 7  Monaten. 

G,  Die  Pityriasis  rubra  chronica  benigna.  Die- 
selbe hat  gemeinsame  Züge  mit  den  Lichenarten,  mit  der 
Psoriasis  und  der  Pityriasis  rubra.  Bei  dieser  tritt  eine  grosse 
Menge  „quasi-papulöser",  jedoch  nicbt  besonders  erhabener, 
squamöser,  rother  Elemente  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse  und  darüber  auf, 
welche  anfangs  isolirt  stehen  und  endlich  zu  rothen  Flecken 
confluiren.  Man  sieht  sie  besonders  am  Halse,  an  den  Seiten- 
flächen des  Stammes,  an  den  Vorderarmen,  an  den  Aussen- 
seiten  der  Unterextremitäten.  An  manchen  Stellen,  z.  B.  auf 
der  Brust,  besteht  diffuse  Röthe  mit  einer  Art  von  Rissigkeit 
(,,craquelure8^),  welche  an  ein  abortives  Ekzem  erinnert. 

Die  Schuppen  sind  fein,  kleienförmig,  weiss,  adhärent, 
psoriasiform,  besonders  über  den  Papeln.  Man  kann  jedoch 
an  diesen  Stellen  durch  Kratzen  nicht  die  rothe,  glatte,  glän- 
zende Oberfläche  mit  der  hämorrhagischen  Punktirung  der 
Psoriasis  darstellen. 

Die  Eruption  ist  pruriginös;  sie  braucht  mehrere  Monate 
bis  ein  Jahr,  um  sich  zu  generalisiren,  und  auch  dann  sind 
manche  Stellen  des  Körpers  —  wie  das  Gesicht  —  noch 
wenig  befallen. 

Nach  mehreren  Jahren  wird  die  Röthe  dunkler  und  zu 
gleicher  Zeit  wird  die  Haut  dünner  und  faltig.     Aber  auch  in 


')  Die  Yerändenrngen  der  Nägel  und  Haare  treten  bei  der  Bebra' - 
sehen  Pityriasis  rubra  erst  in  späteren  Stadien  der  Entwicklung  anf. 
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dieser  vorgeschrittenen  Periode  der  Krankheit  ist  der  Allge- 
meinzustand  ein  befriedigender.  iMan  findet  immer  noch  ein- 
zelne „quasi-papulöse^  Elemente  und  einzelne  ganz  kleine 
normale  Hautstellen. 

Die  nach  Brocq  mitgetheilten  Typen  umfassen  jedoch 
noch  immer  nicht  alle  Formen  der  exfoliativen  Dermatitiden ; 
es  gibt  noch  Fälle  —  Besnier  fuhrt  sie  an  —  welche  nach 
larvirtem  Anfange,  wie  er  oben  beschrieben  wurde,  später 
ganz  die  Allüren  der  Pityriasis  rubra  Typus  Hebra  annehmen. 

Nichts  charakterisirt  die  objective  und  skeptische  Weise, 
wie  die  Franzosen  diese  Frage  behandeln,  besser,  als  der 
Standpunkt,  den  Besnier  denjenigen  Processen  gegenüber 
einnimmt,  welche  er  unter  dem  Titel  firythrodermies  exfolian- 
tes  secondaires  terminales  (s.  o.)  zusammenfassl*.  Er  wirft 
hier  die  Frage  auf,  ob  man  den  Ausgang  gewisser  protrahirter 
Psoriasis-,  Ekzem-,  Liehen-  etc.  Fälle  in  universelle  exfoliatiye 
Erythrodermie  als  fatale  Entwicklungsphase  dieser  Krankheiten 
oder  yielmehr  als  neue,  als  complicirende  Erkrankung  be- 
trachten soll. 

Aus  dem  bisher  Vorgetragenen  geht  mit  Deutlichkeit 
hervor,  dass  die  französischen  Autoren  unter  den  primi- 
tiven mit  Röthung  und  Schuppung  einhergehenden  Krankheits- 
processen  das  mit  rascherem  Verlaufe  verbundene  Erythema 
scarlatiniforme  und  die  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  sub- 
acuta als  wohlcharakterisirte  Krankheiten  unterscheiden. 
Hinsichtlich  der  exfoliativen  Dermatitiden,  welche  chronisch 
verlaufen,  ist  ihr  Standpunkt  der,  dass  es  zur  Zeit  unmöglich 
ist,  eine  definitive  Ordnung  zu  schaffen  unter  den  hieher  ge- 
hörigen Processen,  für  welche  —  wie  Besnier  erklärt  —  es 
nöthig  wäre,  beinahe  ebensoviel  nosographische  Fächer  zu  er- 
richten, als  es  Einzelfälle  gibt.  Diese  Processe  sind  dem  wei- 
teren Studium  zu  unterziehen.  Die  mit  verschiedener  Intensität 
der  entzündlichen  Erscheinungen,  der  Böthe,  der  Indltration 
der  Schuppung  einhergehenden,  sich  durch  ihre  Anfangs- 
erscheinungen, ihren  Verlauf,  ihre  Allgemeinsymptome  etc.  von 
einander  unterscheidenden  Processe  haben  sie  versucht,  in 
einige  provisorische  Gruppen  einzureihen,  deren  charakteri- 
stische Merkmale  wir  oben  mitgetheilt  haben. 
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In  einer  der  Pityriasis  rubra  gewidmeten  Studie  folgt 
Jadassohn')  insofeme  den  Franzosen,  als  er  die  Dermatitis 
ezfoliatiya  subacuta  generalisata  und  das  Erjthema  scarlatini- 
forme,  und  zwar  das  letztere  mit  Vorbehalt,  anerkennt.  Was 
die  chronisch  verlaufenden,  mit  Erythem  und  Schuppung  yer- 
bundenen  Processe  betrifft,  ist  sein  Standpunkt  der,  dass  er 
auf  Grund  einer  Anzahl  tou  aus  der  Literatur  gesammelten 
KrankeDgeschichten  annimmt,  hinsichtlich  der  Existenz  und 
Selbständigkeit  des  von  Hebra  geschilderten  und  als 
Pityriasis  rubra  bezeichneten  Krankheitspro- 
cesses  sei  ein  Zweifel  nicht  berechtigt.  Es  sei  jedoch  auf 
Grund  neuerer  Erfahrungen  das  Bild  derselben  mehr 
oder  weniger  wesentlich  zu  erweitern  und  zu  ver- 
ändern. Dies  geschieht  nun  in  der  Weise,  dass  in  dem  ur- 
sprünglichen Symptomencomplex  neben  dem  Mangel  oder  der 
ganz  unbedeutenden  Infiltration,  neben  der  kleienformigen 
Schuppung;  neben  der  Trockenheit  des  Processes,  neben  der 
geringen  Intensität  des  Juckens,  neben  dem  Ausgange  in 
Atrophie  erhebliche  Hautinfiltration,  grosslamellöse,  schild- 
förmige Desquamation,  Nässen,  intensives  Jucken  und  Restitutio 
ad  integrum  Platz  finden,  neben  dem  gleichmässig  chronischen, 
nicht  remittirenden  Verlauf,  neben  dem  Kräfteverfall,  neben 
dem  Marasmus  kürzerer  Verlauf,  mit  Remissionen  und 
Recidiven,  guter  Allgemeinzustand  und  vollständige  Heilung 
fignriren.  Hiedurch  sind  aber  die  Grenzen  der  „Pityriasis 
rubra''  so  weit  gesteckt  worden,  dass  sämmtliche  chronische 
desquamative  Erythrodermien  darin  Platz  finden^  und  Jadas- 
sohn  kann  daher  die  Noth wendigkeit  zu  einer  „noch  weiter 
gehenden  Scheidung  in  Pityriasis  rubra  subacuta  und  Der- 
matitis exfoliativa  chronica''  leugnen. 

Nun  kann  ja  die  Möglichkeit,  dass  die  hier  in  Betracht 
kommenden  chronischen  Erythrodermien  insgesammt  einmal 
als  in  eine  gemeinsame  Gruppe  gehörig  erkannt  werden  würden, 
heute  nicht  geleugnet  werden.  Wir  sind  noch  zu  wenig  in  das 
Wesen  dieser  Processe  eingedrungen,  um  solche  Fragen  definitiv 
im  bejahenden  oder  verneinenden  Sinne  beantworten  zu  können. 


V  Archiv  für  Dermatologie.   1691  und  1892. 

ArehiT  f.  DermaCol.  n.  Syphil.  1888.  3g 
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Wird  aber  eines  Tages  erkannt  werden,  dass  diese  Pro- 
cesse  auf  Grund  einer  gemeinsamen  Pathogenie  oder  Aetio- 
logie  mit  einander  in  enge  Verbindung  gebracht  werden  müssen, 
dann  wird  man  doch  kaum  auf  die  so  abwechslungsreichen 
Bilder  die  Etikette  der  ursprünglichen  Hebräischen  Pityriasis 
rubra  heften  können.  Die  letztere  bezöge  sich  ja  auch  dann 
nur  auf  eine  bestimmte  und  zwar  geringe  Anzahl  von  Fällen. 
Wir  hätten  es  eben  nicht  so  sehr  mit  einer  Erweiterung 
des  alten  Hebra'schen  Begriffes  zu  thun,  sondern  vielmehr 
mit  einem  ganz  neuen. 

Wie  gesagt  ist  aber  eine  Discussion  in  dieser  Richtung 
heute  noch  verfrüht.  Keineswegs  kann  heute  die  andere  Mög- 
lichkeit geleugnet  werden,  dass  sich  hinter  den  so  verschie- 
denen Bildern  auch  verschiedene  Krankheiten  verbergen.  Wollen 
wir  in  dieser  Gruppe  Ordnung  schaffen,  dann  ist  es  bei  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens,  bei  der  klinischen  Unter- 
suchungsmethode, auf  welche  wir  uns  bei  diesen  Fragen  in 
erster  Reihe  stützen,  geboten,  bis  auf  weiteres  an  den  schon 
geschaffenen  Typen  strenge  festzuhalten,  uns  bloss  unwesent- 
liche Modificationen  an  ihnen  zu  erlauben  und  die  in  ihrer 
klinischen  Erscheinungsweise  und  in  ihrem  Verlaufe  verschie- 
denen Fälle  in  verschiedenen,  wenn  auch  nur  provisorischen 
Gruppen  unterzubringen.  Eben  darum  ist  das  Bestreben  der 
Franzosen,  „zu  rubriciren  und  zu  classificiren",  ein  berechtigtes- 
Diese  Classificirung,  welche  —  wie  ja  aus  Besnieres  Dar- 
stellung zur  Genüge  hervorgeht  —  heute  eine  noch  sehr  un- 
vollkommene ist,  ist  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  der 
Untersuchungsmethoden  geradezu  ein  Gebot  der  Nothwendigkeit 
Bloss  dadurch  können  wir  uns  vor  dem  Irrthume  hüten,  Pro- 
cesse  von  verschiedener  Bedeutung  in  eine  zu  enge  Verbindung 
zu  bringen.  Eine  definitive  Ordnung  dieser  Processe  können 
wir  aber  erst  vornehmen,  wenn  wir  besser  in  das  Wesen  der- 
selben eingedrungen  sein  werden. 

Wie  ich  angedeutet  habe,  hat  es  Jadassohn  unternommen, 
schon  auf  Grund  unserer  bisherigen  Erfahrungen  dem  alten 
Hebräischen  Pityriasis  rubra -Begriff  unter  dem  Titel  einer 
mehr  oder  minder  wesentlichen  Erweiterung  und  Veränderung 
desselben,  einen  neuen  zu  substituiren.    Ich  war  bestrebt,  in 
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der  obigen  kurzen  Argumentation  dieses  unternehmen  als  ein 
solches  darzustellen,  welches  durch  unsere  heutigen  Kenntnisse 
noch  nicht  gestützt  werden  kann  und  zumindest  als  yerfrüht 
anzusehen  ist. 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand 
der  Frage  von  den  exfoliativen  Erythrodermien  kehren  wir 
zu  unserem  Falle  zurück.  Es  bedarf,  wie  ich  glaube,  keiner 
eingehenden  Besprechung,  um  auszuschliessen,  dass  wir  es.  hier 
mit  irgend  einer  Form  der  chronischen  exfoliativen  Erythro- 
dermien zu  thon  hätten.  Die  letzteren  bieten  ausser  ihrem 
langwierigen  Verlauf  schon  durch  ihre  schweren  Allgemein- 
erscheinungen genügende  Anhaltspunkte  zur  Differenciation 
gegenüber  unserem  Falle.  Es  wäre  auch  ein  müssiges  Unter- 
fangen, die  Unterscheidungsmerkmale  hier  noch  weiter  und 
detaillirter  zu  verfolgen.  Ein  Blick  auf  die  Krankengeschichte 
und  auf  die  oben  mitgetheilten  kurzen  Charakteristiken  der 
in  Betracht  kommenden  Processe  lässt  die  Differenzen  klar 
hervortreten.  Einer  eingehenderen.  Discussion  müssen  wir  aber 
die  Dermatitis  generalisata  subacuta,  das  Erythema  scarlatini- 
forme   und   die  Pityriasis  rubra  benigna  subacuta  unterziehen. 

Gegen  die  Annahme  einer  Dermatitis  exfoliativa  subacuta 
spricht  in  unserem  Falle  der  Mangel  eines  cyklischen  Verlaufes, 
der  afebrile  Zustand  des  Kranken,  während  der  ganzen  Beob- 
achtung, die  Ausbreitung  des  Processes,  welche  rascher  vor 
sich  ging,  als  dies  bei  der  D.  e.  g.  gewöhnlich  der  Fall  ist; 
des  weiteren  der  Mangel  einer  Infiltration  und  Anschwellung 
des  Teguments.  Und  doch  gibt  es  einzelne  Symptome,  welche 
den  Fall  der  Derm.  exf.  gen.  etwas  näher  bringen.  So  z.  B. 
die  Dauer,  der  Haarausfall,  die  Veränderung  der  Nägel:  That- 
sachen,  welche  bei  dem  Erythema  scarlatiniforme,  mit  welchem 
unser  Fall  die  meiste  Aehnlichkeit  besitzt  und  zu  welchem  wir 
ihn  auch  stellen,  seltener  beobachtet  werden.  Es  ist  aber 
hervorzuheben,  dass  zwischen  dem  Erythema  scarlatiniforme 
und  der  Dermatitis  exfol.  generalisata  subacuta  allmälige 
Uebergänge  beobachtet  werden  und  es  sind  gerade  solche 
Fälle  von  [Erythema  scarlatiniforme,  wie  der  unsrige,  d.  h. 
Fälle  mit  protrahirtem  Verlaufe,  Ausfall  der  Haare  und  Nagel- 
veränderungen, durch  welche  sich  das  E.  scarl.  den  leichteren 

38* 
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Fallen  der  Dorm.  exf.  subacuta  nähert.  Das  Erythema  scarla- 
tiniforme  wurde  auch  aus  diesem  Grunde  als  eine  Derm.  exfol. 
gen.  acuta  aufgefasst. 

Was  spricht  nun  in  unserem  Falle  für  die  Diagnose 
Erythema  scarlatiniforme?  Vor  Allem  das  plötzliche  Auftreten, 
die  rasche  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Processes,  der 
Mangel  einer  nennenswerthen  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
die  Abwesenheit  des  Fiebers.  Freilich  pflegt  das  Letztere  nur 
ausnahmsweise,  während  des  Ausbruches  der  Krankheit  zu 
fehlen ;  doch  ist  das  Fehlen  des  Fiebers  im  Beginne  in  leichten 
Fällen  schon  beobachtet  worden,  besonders  wenn  die  Haut- 
Teränderung  nicht  generalisirt  war.  Vielleicht  ist  es  erlaubt, 
auch  unseren  Fall;  trotz  der  Universalität  des  Ausschlages, 
zu  den  leichteren  zu  stellen,  da  mit  Ausnahme  des  letzteren 
Umstandes  Alles  in  der  Krankengeschichte  für  eine  ganz  un- 
bedeutende Erkrankung  spricht. 

Im  übrigen  Verlaufe  ist  jedoch  das  Erythema  scarlatini- 
forme immer  apyretisch;  und  dieser  Eigenschaft  entspricht 
unser  Fall  vollkommen. 

Eine  weitere  Thatsache,  welche  für  die  Diagnose  E.  scarL 
anzuführen  ist,  ist  das  frühe  Auftreten,  die  Dauer  und  die 
Intensität  der  Desquamation.  Auch  die  Form  der  Schuppen 
im  Gesichte,  auf  den  Extremitäten,  Händen  und  Füssen  ent- 
spricht vollkommen  dem  E.  scarl.  Weniger  die  mehr  kleien- 
förmige,  kleinlamellöse  des  Stammes,  wo  sie  sonst  unregel- 
mässiger und  in  etwas  grösseren  Lamellen  aufzutreten  pflegt 
Ebenso  entspricht  der  Diagnose  E.  scarl.  die  Unbedeutendheit 
der  subjectiven  Symptome.  Ueber  die  Dauer  des  Processes, 
welche  die  von  Brocq  angegebene  Maximalzeit  um  das  Dop- 
pelte übersteigt,  sowie  über  die  Veränderung  der  Nägel  und 
Haare  habe  ich  mich  schon  weiter  oben  ausgesprochen. 

Der  kürzere  Verlauf,  der  Mangel  einer  Temperatur- 
erhöhung, die  Veränderung  der  Nägel  und  der  Haarausfall, 
sowie  die  geringe  Intensität  der  subjectiven  Symptome  unter- 
scheiden den  obigen  Fall  von  der  Pityriasis  rubra  benigna 
subacuta  (Brocq).  Wir  müssen  denselben  demnach  ansprechen 
als  einen  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme  mit 
protrahirtem  Verlaufe. 


Ans  der  k.  k.  dermatologischen  ünivenit&ts- 

in  Graz. 


Ueber  die  antiluetische  Kraft  des  Hydrar 
gyrum  sozojodolicum  in  gelöster  Form. 


Von 


Dr.  Ludwig  Merk, 


ÄMistent  »n  der  Lehrkansel  für  Dermatologie  und  Syphllidologie 

der  Uniyersltft  Oraz. 


Unter  den  Mitteln,  die  in  jüngster  Zeit  zur  intramuscu- 
lären  Injection  gegen  Syphilis  anempfohlen  wurden,  gehört 
das  Hydrargyrum  sozojodolicum.  Die  bezüglichen  Wirkungen 
wurden  von  Schwimmer  in  einem  kurzen  Aufsatze  be- 
sprochen, ^)  doch  vermisst  man  genauere  Angaben  oder  Hin- 
weise auf  Krankengeschichten.  Prof.  Lipp  ordnete  Versuche 
mit  diesem  Mittel  auf  der  dermatolog.  syphilit.  Klinik  und 
Abtheilung  in  Graz  an,  und  als  mir  nach  seinem  Tode  die 
provisorische  Leitung  der  Klinik  und  Abtheilung  .  übertragen 
wurde,  beschloss  ich  —  dringende  Ausnahmsfälle  abgesehen  — 
nur  dieses  Mittel  als  Antilueticum  anzuwenden  und  nach  ge- 
eigneter Zeit  die  gewonnenen  Erfahrungen  zum  Gemeingute 
zu  machen. 

Es  lag  diesem  Bestreben  die  Idee  zu  Grunde,  das  Mittel 
ganz  unparteiisch  auf  seinen  antisyphilitischen  Werth  zu  prüfen. 

Ich  wendete  es  nach  der  von  Schwimmer  angegebenen 
Formel: 


')  Schwimmer.  Therap.  Erfahrungen  über  einzelne  Sozojodol- 
Präparate,  insbes.  aber  das  Hydr.  sozoj.  Wiener  kl.  Wochenschrift  1891* 
4.  Jahrg.  Kr.  26. 
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Rp.    Hydr.  sozojodol.  0*80 

Kali  jodati  1.60 

Aquae  destill.  10.00 

an.  Der  Zusatz  von  Jodkali  sollte  zur  Wasserlösung  des  sonst 
unlöslichen  Salzes  dienen. 

Bei  der  Darstellung  des  Medicamentes  nach  dieser  Formel 
ergeben  sich  aber  einige  Schwierigkeiten.  Es  bildet  sich  nämlich 
ein  geringer  Niederschlag,  und  es  sah  sich  Schwimmer  ge- 
nöthigt,  diese  Lücke  in  seiner  ersten  Publication  durch  eine 
Mittheilung  wett  zu  machen,  die  genauere  Aufschlüsse  über 
die  Darstellung  des  Medicamentes  bringen  soll.  ^ 

Bis  zur  Kenntniss  dieser  letzteren  Mittheiiung  wurde  in 
einer  hiesigen  Apotheke  das  Mittel  in  der  Weise  dargestellt, 
dass  1-6  Gr.  Jodkali  und  0-80  Gr.  Hydr.  sozojod  in  einer 
Keibschale  verrieben  und  allmälig  die  10  Gr.  destillirten 
Wassers  hinzugefügt  wurden,  bis  eine  gelbliche,  durch 
einen  feinen  schwarzgrauen  Niederschlag  getrübte  Flüssigkeit 
entstand.  Diese  wurde  filtrirt  und  das  Filtrat  zur  Injection 
benützt. 

Jeden  fünften  Tag  wurde  ein  Cubikcentimeter  mittels 
Pravaz'scher  ISpritze  intramusculär  in  die  Glutäalgegend  in- 
jicirt.  Nur  in  Ausnahmsfällen  wurden  andere  lujectionsstellen 
gewählt;  so  einmal  je  ein  halber  Cubikcentimeter  unter  die 
Rückenhaut  rechts  und  links  nahe  dem  6.  Dorsalwirbel,  weil 
die  Glutäalgegend  ausnahmsweise  stark  infiltrirt  war,  und  ein 
zweites  Mal  in  die  Inguinalgegend,  in  die  Nähe  der  intumes- 
cirten  Lymphknoten.  Letzterer  Fall  (Fall  100  der  Skizzen) 
brachte  merkwürdige  Resultate  über  die  Wirkung  des  Mittels 
zu  Tage  und  soll  davon  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Alle  anderen  Injectionen  (circa  700  an  Zahl  bei  ungefähr 
130  Patienten)  wurden  intraglutäal  ausgeführt 

Zur  bestmöglichsten  Vermeidung  einer  Infection  während 
der  Injection  wurde  die  nur  für  diese  Zwecke  gebrauchte 
Spritze   selbst  jedesmal  mit   S%  Carbollösung  gründlich  aus- 


*)  Schwimmer.  Ueber  die  Bereitung  der  Sozojodol-Quecksüber- 
lösung  35ur  Behandlung  luet.  Aflfectionen.  Pharmac.  Post  XXV.  Jahrgang. 
Nr.  27  (3.  Juli  1892). 
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gespritzt,  die  Canäle  hingegen  allemal  in  einer  Eprouvette 
ausgekocht  und  ohne  sie  zu  berühren  in  eine  2%  Carbollösung 
geschüttet,  schliesslich  am  Ansätze  mit  den  gereinigten  Fingern 
der  gefüllten  Spritze  aufgesetzt.  Die  Glutäalgegend  selbst 
wurde  mit  S%  Carbollösung  abgerieben  und  nun  injicirt. 

Schwimmer  gibt  für  sein  Medicament  folgende  Dar- 
stellungsweise an:  „Man  nimmt  1  Theil  des  Hydrargyrum- 
präparates,  befeuchtet  die  Menge  mit  etwas  destillirten  Wassers, 
gibt  die  doppelte  Quantität  Jodkalium  hinzu  und  verreibt  diese 
Masse  so  lange,  bis  man  eine  gleichmässige,  dünnflüssige 
Mischung  erhält.  Nun  giesst  man  zu  dieser  Lösung  so  viel 
destillirtes  Wasser  hinzu,  als  man  für  das  zum  Gebrauche 
vorgeschriebene  Quantum  benöthigt.* 

Da  es  vom  Standpunkte  des  Chemikers  nicht  leicht  ver- 
ständlich erscheint,  dass  beim  derartigen  Mischen  der  drei 
Substanzen  das  einemal  sich  ein  Niederschlag  bilden  solle, 
das  anderemal  nicht  —  wenigstens  spricht  Schwimmer  nicht 
von  Bildung  eines  Niederschlages  —  so  versuchte  ich  die 
Darstellung  nach  der  letzten  Angabe  und  konnte  mich  über- 
zeugen, dass  sich  derselbe  graublaue  Niederschlag  bilde,  wie 
nach  der  bis  dahin  üblich  gewesenen  Methode. 

Im  Uebrigen  gibt  dieser  Umstand  sicher  keinen  grossen 
Fehler  in  der  Beurtheilung  des  Werthes  des  Medicamentes ; 
denn  ich  habe  mich  überzeugt,  dass  noch  immer  eine  ganz 
beträchtliche  Menge  gelösten  Quecksilbers  in  der  von  mir  ver- 
wendeten Flüssigkeit  enthalten  war. 

Ausserdem  zeigten  sich  derartige  pharmakodynamische 
Wirkungen,  dass  kein  Zweifel  aufkommen  konnte,  man  habe 
das  Präparat  schlecht  bereitet. 

Für  Sozojodol  gibt  Lassar*)  die  Formel 

/OH 
Ce  H3  JSO3  H  (OH)  oder  C«  H3  —  SO3  H 

\  J 
an  und  er  meint,  es  stelle  eine  Parajodphenolsulphonsäure  dar. 

Lassar  gibt  leider  nicht  an,   von  wem  er  diese  Formel 

habe.     Sie  ist  unrichtig. 


*)  LasBar.    üeber  d.  Sozojodol.    Therap.  Monatshefte  von  Lieb- 
reich. L  Jahrg.  1887,  p.  439. 
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Langgaard^)  erzählt,  dass  unter  Sozojodol  zwei  Salze, 

das  Natrium   und  Ealiumsalz   der  Dijodparapheuolsulfonsäure 

in  den  Handel  gebracht  werde  und  er  gibt  auch  als  Formel 

(entgegen  der  Lassar' s) 

/  OH 
a  Ha  =  Ja  oder  C«  H^  J,  OH  .  SO3  H  +  3  Aq 

\SO3K 

an.  Auch  Langgaard  verschweigt,  mit  welcher  Berechtigung 

er  zu  dieser  Formel  gelangt. 

Nach  Eehrmann^)  ist  das  Sozojodol  von  der  Formel 
Cft  Ja  H3  KSO4  +  2  Aq,  ein  Salz  der  Dijodphenolparasulfonsäure, 

und  Tromsdorf^)  gibt  für  das  Quecksilbersalz  327o 
Quecksilbergehalt.   Sozoj odolquecksilber  hat  nach  Langgaard 

die  Formel      /  /  0H\ 

(  C^  Hjj  —  Ja     I     Hga   mit  einem  procentischen 

V  \  SOa/a 

Quecksilbergehalt  von   3r2%.     Auch    hier   ist  Tromsdorfs 

Angabe  mit  32^0  oder  genauer  32*047o  sicher  die  richtige. 

Da  mit  einem  Cubikceutimeter  der  Lösung  8  Centigramni 
Sozojodolquecksilber  (circa)  injicirt  werden,  so  gibt  dies  mit 
Zugrundelegung  von  32-047o  0-025632  Gr.  Hydrarg.  vivum  für 
eine  Injection. 

Vergleicht  man  diese  Zahl  mit  denen  anderer  Präparate : 
wie  Calomel  eine  Spritze  (0*10  Gr.  Hg«  Cla)     ....  0*085 
Ol.  ein.  Lang  307o  ein  Theilstrich  einer  Pravaz'spritze    0.0391 

idem  bO% 0-0855 

Ol.  ein.  Neisser 0-03766 

Hydr.  salic.  (0-1  im  Cubikcent.) 0-059 

so  findet  man,  dass  bei  unserem  Präparate  die  injicirte  Queck- 
silbermenge die  geringste  ist. 

Zum  Studium  der  Wirkungen  dieses  Mittels  habe  ich 
zwei  Wege  eingeschlagen. 

Ich  injicirte  fünf  Kaninchen  an  einem  Tage  je  einen 
halben  Cubikceutimeter  der  Lösung  intramusculär  in  die  Sitz- 

')  Langgaard.  lieber  Sozojodol-Präparate.  Therap.  Monatshefte 
von  Liebreich.  IL  Jahrg.  1888. 

')  Kehrmann.  Journal  f.  pract.  Chemie.  37,  p.  9^14. 
»)  Tromsdorf.   Chem.  Centralblatt.  1890.  IL  Bd.,  p.  211. 
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knorrengegend,  tödtete  an  den  darauffolgenden  Tagen  je  ein 
E^aninclien  durch  Schlag  ins  Genick  und  studirte  an  den 
herausgeschnittenen  Muskelstücken  die  gröberen  und  feineren 
anatomischen  Veränderungen. 

Ausserdem  sammelte  ich  aber  die  klinischen  Erfahrungen 
und  prüfte  sie  mit  Bezug  auf  die  antiluetische  Kraft  des  Mittels. 

I.  Die  Versuche  am  Xhici*<^- 

Wie  gesagt,  stützen  sich  die  Resultate  auf  die  Ergebnisse 
Ton  fünf  intramusculär  gemachten  Injectionen  in  die  Trochan- 
terengegend  des  Kaninchens.  - 

Versuche  dieser  Art  sind  meines  Wissens  von  Ja  das- 
8  0 h n  *)  gemacht  worden.  Jadassohn  erwähnt  zwar 
Chotzen^)  und  Harttung^)  als  diejenigen,  die  den  Weg 
des  Thierexperimentes  zuerst  betreten  hätten ;  trotzdem  erlaube 
ich  mir  nur  Jadassohns  Untersuchungen  zu  berücksichtigen, 
umsomehr,  als  sie  mit  Chotzens  Mittheilung  in  seinem  Vor- 
trage übereinzustimmen  scheinen. 

Jadassohn  hat  Salicyl- oder  Thymolquecksilber-Paraffin 
injicirt  und  ist  zu  dem  höchst  interessanten,  ja  ich  möchte 
sagen  befremdenden  Resultate  gekommen:  „dass  auch  die  un- 
löslichen organischen  Hg- Verbindungen  sich  erst  in  metal- 
lisches Quecksilber  umsetzen,  ehe  sie  in  den  Säftestrom  des 
Organismus  eintreten  (freilich  mit  einer  krystallinischen 
Zwischenstufe,  deren  chemischen  Charakter  wir  noch  nicht 
erkannt  haben). ^ 

Ich  sagte,  das  Resultat  sei  befremdend^  denn  wie  wäre 
es  zu  Terstehen,  dass  an  demselben  Orte  im  Organismus  erst 
eine  so  starke  chemische  Reduction  statthabe,  Ton  welchem 
aus  das  Quecksilber  sich  neuerdings  in  eine  weitere  Verbindung 
(Chotzen   spricht  direct  von  Sublimat),   sei    es   nun    in    ein 


')  Jadassohn  und  Z  ei  sing.  Einspritzungen  von  Salicyl-  and 
Thymolqaecksilber  zur  Syphilisbebandlung.  Vierteljahrschrift  für  Derma- 
tologie n.  Syph.  XV.  Jahrg.   1888.  Der  Reihenfolge  XX.  Band. 

')  Chotzen.  Natnrforscher-Versammlnng  vom  Jahre  1887,  referirt 
in  d.  Viertel jahrschr.  1888. 

»)  Harttung.   Vierteljahrschrift  1888,  p.  369  ff. 
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Mercuri-  oder  Mercurosalz,  umwandeln  soll.  Dabei  müsste  der 
chemische  Umsatz  äusserst  rasch  erfolgen,  denn  nach  kürzester 
Zeit  ist  Quecksilber  im  Organismus,  beziehentlich  in  seinen 
Secreten  nachweisbar. 

Bei  dem  ausgezeichneten  und  bewährten  Forschertalente 
Jadassohns  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  von  ihm 
für  regulinisches  Quecksilber  gehaltenen  Kügelchen  nicht  wirk- 
lich Quecksilber  seien,  oder  dass  der  Alkohol,  gleichfalls  ein 
ziemlich  wirksames  Reductionsmittel,  während  der  Härtung 
eine  solche  Umwandlung  bewirkt  hätte,  die  etwa  übersehen 
worden  wäre;  oder  dass  die  Berührung  mit  dem  Eisen  des 
Messers  oder  der  Präparirnadeln  eine  Fällung  von  regulinischem 
Quecksilber  zur  Folge  gehabt  habe.  Sicher  hat  Jadassohn 
Stacheln  vom  Stachelschwein,  oder  Igel  zur  Zerzupfung  be- 
nützt,  wenn  er  auch  dies  nicht  ausdrücklichst  angibt;  sicher 
versucht,  durch  Erwärmen  ein  Ausdehnen  der  fraglichen  Ge- 
bilde zu  beobachten,  wenn  er  dies  auch  nicht  besonders  erwähnt. 

Befremdend  ist  das  Resultat  endlich,  weil  ich  keine 
solche  Umwandlung  in  regulinisches  Quecksilber  constatiren 
konnte,  allerdings  bei  einem  wasserlöslichen  Quecksilbersalz, 
und  weil  es  höchst  interessant  ist,  dass  das  Muskelgewebe  so 
feine  selective  Unterschiede  mit  seinem  Reductionsvermögen 
macht,  wenn  es  ein  wasserlösliches  oder  ein  in  Wasser  unlös- 
liches Quecksilbersalz  injicirt  bekommt. 

Was  vorerst  das  makroskopische  Verhalten  anlangt,  so 
zeigte  sich  vom  ersten  bis  einschliesslich  fünften  Tage  ein 
anfänglich  sehr  starkes  Oedem.  Das  Unterhautzellgewebe  und 
die  Muskelgruppe  ist  von  einer  wässrig  serösen,  gelblichen 
Flüssigkeit  durchtränkt,  die  namentlich  im  ersteren  zu  einer 
beträchtlichen  Verdickung  führt. 

Die  Fascien  und  das  derbere  Bindegewebe  sind  im  Be- 
reiche der  injicirten  Stelle  leicht  schwefelgelb  verfärbt.  Nirgend 
hingegen  sah  ich  Spur  von  Blutaustritt. 

Die  Durchtränkung  nimmt  im  Laufe  der  Zeit  ab,  bis  am 
fünften  Tage  nur  mehr  ein  ganz  leichtes  Oedem  im  Unterhaut- 
zellgewebe und  im  Muskel  bemerkbar  bleibt.  Die  Gelbfärbung 
der  Fascien  und  des  Bindegewebes  hingegen  hält  dauernd  bis 
zum  letzten  Tage  an. 
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An  manchen  Thieren  war  selbst  der  Ischiadicus  eine 
Strecke  lang  schwefelgelb  verfärbt. 

Von  Entzündung  oder  Eiterbildung  war  mit  blossem  Auge 
nichts  bemerkbar. 

Wenn  man  die  herausgeschnittenen  Muskelstücke  in  Al- 
kohol zur  Härtung  legt,  so  bildet  sich  den  ersten  Tag  eine 
ziemlich  ausgebreitete  weisse  Trübung  des  Alkohols^  die  bei 
den  Stücken  der  folgenden  Tage  bedeutend  abnimmt  und 
schliesslich  bei  dem  des  dritten  Tages  schon  fast  ganz  ge- 
schwunden war. 

Ich  führe  diese  Trübung  auf  das  Ausfällen  irgend  einer 
Quecksilberrerbindung  zurück,  erstens  weil  sie  mit  den  späteren 
Präparaten  abnimmt  und  zweitens  beim  normalen  Muskel  nicht 
zu  sehen  ist. 

Ich  erwähne  ausdrücklichst,  dass  die  histologische  Unter- 
suchung, die  ich  anstellte,  ganz  unvollständig  ist,  weil  ich  ja 
nicht  zum  Beispiel  unter  den  Augen  die  Wirkung  der  Lösung 
auf  den  lebenden  Muskel  studirte,  weil  ich  keine  Zupfpräparate 
vom  injicirten  Muskel  frisch  nach  der  Herausnahme  machte, 
weil  ich  keine  Längsschnitte  anfertigte,  keine  besonderen 
Färbemethoden  anwendete,  —  kurz  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungsmethoden unterliess,  die  die  Fragen  in  ausgedehnterem 
Maasse  erledigen  könnten.  —  Das  war  aber  auch  nicht  mein 
Zweck.  Ich  wollte  ja  bloss  sehen,  ob  sich  metallisches  Queck- 
silber im  Gewebe  vorfände,  ob  man  eine  Erklärung  für  die 
verschiedenen  Coincidenzien,  wie  Abscessbildung  und  z.  B.  jene 
des  Falles  100  fände  —  und  für  Alles  das  genügte  das  einfache 
Studium  gewöhnlicher  Querschnitte. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  es  mir  nicht  schwer 
fiel,  die  Injectionsstelle  jeweilig  aufzufinden. 

I.  Tag.  An  Querschnitten  vom  I.Tage  sieht  man,  dass  die 
Cutis  gleich  von  der  knapp  unter  dem  Epithel  liegenden  Schichte 
an  bis  an  das  Muskelgewebe  in  weite  Maschen  zerklüftet  ist.  Es 
macht  Mühe  und  gelingt  stellenweise  gar  nicht;  die  Cutis  von 
der  Fascia  subcutanea  zu  sondern.  Die  in  dieser  lockeren  Cutis 
liegenden  Haare  gewähren  insoferne  einen  lehrreichen  Anblick, 
als  man  die  von  v.  Ebner  und  Anderen  beschriebenen  Binde* 
gewebsstränge,    die    den    ausfallenden    Haaren    (den    sich  ver- 
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kürzenden   Wurzelscheiden)    aus    der   Tiefe    nachziehen,    fast 
isolirt  sieht. 

Etwas  weniger  distinct  sind  die  Blutgefässe,  von  denen 
manche  oft  geschlängelt  im  gedehnten  Gewebe  verlaufen. 
—  In  den  Maschenräumen  des  so  gedehnten  Bindegewebes 
sind  zellige  Elemente  äusserst  spärlich  vertreten.  In  vivo  dürfte 
es  wohl  von  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllt  sein,  die  aber  durch 
Einlegen  der  Präparate  in  Alkohol  theilweise  gefallt  wird; 
man  sieht  nämlich  theils  an  die  Bindegewebsbündel  angelagert; 
theils  frei  liegend  krümmelige  Massen,  die  aus  kleinsten 
Kügelchen  zu  bestehen  scheinen. 

Je  mehr  man  sich  der  Injectionsstelle  im  Muskel  nähert, 
desto  zahlreicher  werden  die  zelligen  Elemente;  Rundzellen, 
die  namentlich  an  der  Injectionsstelle  den  Muskel  von  der 
einhüllenden  Fascie  und  der  Cutis  am  Querschnitt  durch  einen 
vielschichtigen  Streifen  trennen. 

Stellt  man  endlich  den  muthmasslichen  Ort  der  Injection 
selbst  ein,  so  ist  man  erstaunt;  an  den  Muskelfasern  selbst 
wenig  Veränderung  zu  finden.  —  Das  ändert  sich  jedoch  an 
den  Präparaten  von  folgenden  Tagen.  —  Die  normale  Zeich- 
nung des  Querschnittes  ist  fast  überall  erhalten.  Nur  wenige 
Fasern  zeigen  im  Querschnitte  innerhalb  des  Sarcolemmes 
Einbuchtungen,  als  ob  die  Fibrillensubstanz  geronnen  wäre. 
Und  an  einigen  längs  getroffenen  Fasern  findet  man  den 
Intrasarcolemm-Inhalt  in  grosse  Schollen  zerfallen. 

Die  Fasern  selbst  sind  weit  von  einander  gedrängt«  Die 
zellige  Infiltration  dazwischen  ist  gering  und  die  Blutgefässe 
auffallend  gefüllt. 

II.  Tag.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  die  nun 
folgenden  Bilder  nicht  ganz  genau  als  eine  natürliche  Reihen- 
folge auffassen  darf,  insoferne  man  ja  nicht  ganz  genau 
dieselbe  Stelle  bei  der  Injection  trifit  und  bei  der  Unter- 
suchung auffindet. 

So  sah  ich  die  Muskelfasern  wieder  stark  auseinander 
gedrängt.  Fasern  mit  geronnenem,  schollig  zerfallenem  Inhalte 
traf  ich  selten.  Dafür  hat  jene  krümmelige  Masse;  die  ich  am 
ersten  Tage  im  ödematösen  Bindegewebe  der  Cutis  fand,  im 
Muskel  zugenommen,   ebenso  die  Zahl   der   leucocytären  Ele- 
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mente.  Das  subcutane  Oedem  besteht  zwar  noch  in  hervor- 
ragendem Maasse;  die  eingewanderten  leucocytären  Elemente 
werden  zahlreicher ;  jene  krümmelige  Masse,  die  ich  für  Nieder- 
schlag,  durch  Alkohol  entstanden,  halte,  nimmt  ab.  Die  Venen, 
namentlich  die  kleineren,  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  der 
Poiseuille'sche  Raum  mit  Leucocyten  voll  besäet,  die  engere 
Umgeburg  mit  denselben  vollgepfropft. 

III.  Tag.  Der  dritte  Tag  bringt  im  Ganzen  wenig  Ver- 
änderungen. Die  einzelnen  Muskelbündel  sind  an  der  Injections- 
stelle  von  Strängen  leucocytäres  Elemente,  die  sich  zwischen 
die  Muskelbündel  festsetzen,  eingesäumt;  die  Stränge  selbst 
werden  gegen  das  Muskelcentrum  immer  schmäler  und  schmäler. 
Die  krümmelige  Masse  zwischen  den  zelligen  Elementen  der 
Stränge  nimmt  zu;  die  Zellanhäufung  am  Rande  des  Muskel- 
bündels ist  an  manchen  Stellen  so  dicht,  dass  die  Querschnitte 
der  Fasern  oft  völlig  überdeckt  sind.  Veränderte  Muskelfaser- 
querschnitte traf  ich  an  diesem  Präparate  wenig. 

Ueber  das  subcutane  und  endocutane  Oedem  an  diesem 
Tage  kann  ich  nichts  sagen,  weil  die  Haut  am  Präparate  ab- 
gelöst war. 

IV.  Tag.  An  den  Präparaten  von  diesem  Tage  war  eine 
beträchtliche  Partie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes mit  im  Schnitte.  Ich  konnte  nun  sehen,  dass  jene 
krümmelige  Masse  in  den  Maschenräumen  des  Bindegewebes 
verschwunden  war,  dass  diese  selbst  bedeutend  enger  geworden. 
Die  Anhäufung  von  leucocytären  Zellen  hat  im  Vergleich  zu 
den  ersten  Tagen  zugenommen. 

Am  auffallendsten  sind  aber  an  diesem  und  dem  folgenden 
Tage  die  Veränderungen  in  manchen  Muskelfasern  selbst.  An 
vielen  derselben^  namentlich  am  Rande  der  Bündel  ist  am 
Querschnitte  die  Zeichnung  der  Cohnheim'schen  Felder  voll- 
ständig verloren  gegangen.  Der  Inhalt  des  Sarcolemms  ist  wie 
kömig  zerfallen  und  in  entwickelteren  Formen  von  einer  Masse 
Zellen  und  scholligen  Klumpen  erfüllt,  über  deren  Provenienz 
mir  jeder  Anhaltspunkt  fehlt.  —  Der  krümmelige  Niederschlag, 
der  anfangs  in  dem  intramusculären  Theile  fehlte,  ist  nun 
deutlich  zu  sehen.    Die  Blutfülle  in  den  Gefässen   hat  abge- 
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nommen  und  die  kleineren  Gefässe  sind  nur  schwer  aufzu- 
finden. 

y.  Tag.  Die  Maschenräume  im  subcutanen  Bindegewebe 
und  der  Cutis  sind  bedeutend  enger  geworden,  die  zelligen 
Elemente  im  Vergleich  zu  dem  Vortage  in  Abnahme.  Die 
krümmelige  Masse,  die  an  dem  Präparate  des  ersten  Tages 
deutlich  zu  sehen  war,  ist  verschwunden.  Die  Blutgefässe  im 
Corium  sowie  im  Muskel  ohne  auffallende  Veränderungen.  In 
einer  am  Querschnitte  mitgetroffenen  Lymphdrüse  sind  die 
Lymphsinusse  auffallend  weit,,  die  FoUicular-  von  den  Trabe- 
cularsträngen  durch  grosse  Räume  getrennt.  Die  Lymphgefasse 
der  Kapsel,  die  Vasa  afferentia  so  deutlich,  wie  man  sie  selten 
Gelegenheit  hat  zu  sehen,  sehr  gedehnt  und  ohne  geformten 
Inhalt. 

Die  Zellstränge  zwischen  den  Muskelbündeln  sind  schmäler 
als  an  den  vorhergehenden  Tagen,  die  Muskelfasern  selbst 
innerhalb  des  Sarcolemmschlauches  vielfach  schollig  zerfallen. 
Statt  des  Cohnheim'schen  Bildes  trifft  man  oft  eine  stern- 
förmige geschrumpfte  Masse.  Viele  solcher  abnorm  aussehenden 
Querschnitte  sind  mit  der  angewendeten  (Kern-)  Tinctions- 
flüssigkeit  nicht  gefärbt,  haben  einen  gelblichen  Ton,  ent- 
sprechend der  schon  makroskopisch  beobachteten  gelben 
Färbung.  In  manchen  der  quergetroffenen  so  veränderten  Fasern 
sieht  man  Rundzellen,  die  von  leucocytären  Elementen  nicht 
zu  unterscheiden  sind;  an  andern  wieder  ist  der  Sarcolemm- 
schlauch  aussen  von  dicht  aneinander  gedrängten  leucocytären 
Elementen  besetzt. 

An  anderen  Stellen  endlich  gelingt  es  gar  nicht,  zwischen 
den  veränderten  Fasern  leucocytäre  Elemente  zu  erkennen, 
statt  deren  liegen  hier  Massen,  die  sich  mit  Kernfarben  stark 
tingiren,  Körner,  bisweilen  Schollen,  wie  Kerntrümmer. 

Fasse  ich  in  Kürze  das  Ergebniss  der  Untersuchung  zu- 
sammen, so  scheint  mir  einer  der  wichtigsten  Momente  der 
zu  sein,  dass  man  keinen  Anhaltspunkt  dafür  gewinnt,  dass  sich 
das  Injectum  zu  metallischem  Quecksilber  innerhalb  der  ersten 
fünf  Tage  reducire,  oder  auch  weiterhin  reduciren  werde.  Die 
erste  Folge  ist  die  Anbildung  eines  ziemlich  intensiven  Oedems 
im    Corium    und    subcutanen   Bindegewebe,    die    Anwesenheit 
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eines  Niederschlages  oder  einer  geronnenen  feinkörnigen  Masse 
die    im   Corium   und   subcutanen   Bindegewebe    im  Laufe    der 
Tage  abnimmt,  wogegen  dort  die  zellige  Infiltration  nach  und  nach 
bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  zu-  und  dann  wieder  abnimmt; 

dass  weiter  auch  im  Muskel  anfanglich  ein  weniger 
starkes  Oedem  auftritt,  dem  aber  eine  starke  Zellinfiltration 
beigesellt  ist;  dass  im  intramusculären  Bindegewebe  ein  dem 
endocorialen  feinkörnigen  ähnlicher  Niederschlag  erst  im  Laufe 
der  Zeit  entsteht;  dass  ferner  an  den  Schnitten  von  den  spä- 
teren Tagen  veränderte  Muskelfasern  zu  sehen  sind,  deren 
Inhalt  an  manchen  Stellen  zellig  infiltrirt  wird; 

dass  an  den  Blutgefässen  sich  geringe  Veränderungen 
zeigen ; 

dass  endlich  an  den  Präparaten  späterer  Tage  die  Lymph- 
gefasse  und  Lymphknoten  stark  gefüllt  sind. 

Ich  glaube  keinen  grossen  Fehler  zu  begehen,  wenn  ich 
die  Bilder  als  auf  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildeter 
Aetzung  beruhend  erkläre.  Ich  thue  dies,  gestützt  auf  das 
Vorhandensein  veränderter  Muskelfasern,  auf  das  Vorhandensein 
von  Kerntrümmern  oder  Kernresten  namentlich  an  den  Prä- 
paraten der  letzten  Tage. 

Das  für  das  vorliegende  Thema  verwerthbare  Resultat 
wäre  demnach  in  folgender  Weise  zu  erfassen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  verhältnissmässig  viel  geringere 
Injectionsmenge  beim  Menschen  dürfte  auch  dort  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Aetzung  einzelner  Muskelfasern  statt- 
finden. Ist  dieselbe  ausgebreitet,  so  kann  ich  mir  leicht  eine 
Necrose  und  ein  Bestreben,  die  necrotisirte  Partie  zur  Aus- 
stossung  zu  bringen  —  die  Abscessbildung  vorstellen. 

Die  Bildung  von  Infiltraten  braucht  wohl  nicht  näher 
beleuchtet  zu  werden. 

Ein  triftiger  Grund,  die  Bilder  durch  folgende  Tage  zu 
verfolgen,  lag  nicht  vor,  da  man  ja  ohnehin  vom  3.  Tage  an 
ein  allmäliges  Rückschreiten  des  Processes  wahrnehmen  und 
sich  den  weiteren  Vorgang  so  ziemlich  zurecht  legen  kann. 

Vielleicht  wäre  es  interessant  gewesen,  zu  erfahren,  ob 
die  verätzten  Muskelfasern  einer  weiten  Metamorphose,  etwa 
der  fettigen,  anheimfallen. 
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II.  Die  klini§chen  Erfahrungen. 

Ebenso  lehrreich  sind  die  am  klinischen  Materials  ge- 
sammelten Erfahrungen. 

Ich  gebe  im  folgenden  in  kurzen  Auszügen  sämmtliche 
Krankengeschichten  mit,  damit  man  die  Grundlage  mit  kennen 
lernen  möge,  auf  der  ich  zu  meinen  Ansichten  über  die  Wirk- 
samkeit des  Mittels  gekommen  bin. 

Ich  theile  das  Materiale  in  ein  so  zu  sagen  „gewöhnliches*', 
aus  dem  man  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  des  Mittels,  die 
Yon  mir  gepflogene  Art  der  Anwendung,  kurz  die  allgemeinen 
Wirkungen  kennen  lernen  kann;  und  in  ein  „aussergewöhn- 
liches^,  bei  welchem  Goincidenzien  zu  Tage  treten,  die  für  die 
genauere  Eenntniss  der  Wirkung  höchst  wichtig,  wenn  auch 
sicher  nicht  specifisch  sind. 

Nur  kurz  noch  einiges  zum  Yerständniss  der  Redaction 
meiner  Auszüge,  soweit  sie  sich  nicht  von  selbst  verstehen. 

Die  neben  dem  Namen  stehenden  Daten  bezeichnen  die 
Beobachtungsdauer,  beziehentlich  Behandlungsdauer.  Dieselbe 
hat  bei  Manchen  insofeme  eine  Unterbrechung  erlitten,  als  die 
Patienten,  sei  es^  ein  zweitesmal  zur  Aufnahme  gelangten,  sei 
es,  im  Ambulatorium  weiterhin  in  Zwischenräumen  erschienen. 
Nun  folgt  kurz  der  Befund  zu  Beginn  der  Beobachtung.  Die 
rechts  neben  den  Diagnosen  stehenden  Daten  bezeichnen  den 
Tag,  an  welchem  die  betreflfenden  Symptome  nicht  mehr  zu 
sehen  waren;  die  links  davon  stehenden  Daten,  wann  die 
Symptome  zuerst  gesehen  wurden.  Dabei  muss  ich  bemerken, 
dass  die  Kranken  wöchentlich  zweimal  die  sogenannte  Visite 
passirten,  während  welcher  genau  auf  neue  Erscheinungen, 
sowie  auf  das  Verhalten  der  schon  bekannten  geachtet  wurde. 
Wurde  an  einem  dieser  Tage  ein  neues  Symptom  bemerkt, 
so  wurde  es  mit  dem  betreffenden  Datum  in  der  Kranken- 
geschichte vermerkt;  ebenso  sein  Verschwinden. 

Es  folgt  weiters  die  durch  Schätzung  oder  durch  Ana- 
mnese gewonnene  Ansicht  über  die  Dauer  der  Krankheit  seit 
dem  inficirenden  Coitus  bis  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Beob- 
achtung. 
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Darauf  ist  kurz  die  Therapie  angedeutet  und  schliesslich 
die  Art  der  Entlassung  beigefügt.  Ich  setze  als  selbstredend 
Yoraus,  dass  die  hier  gebrauchten  Ausdrücke  „  geheilt '^  etc.  als 

nur  relativ  giltig  angesehen  werden  mögen. 

1.  Sp.  Josef,  29  Jahre,  ledig,  Knecht.  Beobachtungsdauer:  26./4. 
1892  —  26./5.  1892  das  sind  31  Tage. 

Befund  zu  Beginn  der  Beobachtung:  Condylom,  lata  et  madidantia 
ad  anum,  scrotum  et  penem  26.^.  Oedema  praputii  et  scroti  26./5.  Exan- 
tbema  maculosum  regressivum  26./5.  Plaques  ad  ling^am  4./5.  Angina 
erythematosa  4./5.  Papulae  ad  uvulam  4./6. 

Während  der  Beobachtung  aufgetreten  nach  13  Tagen:  Defluvium 
capill.;  nach  18  Tagen  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

Krankheitsdauer:    5  Monate. 

Therapie  local.  Sublimatsitzbäder.  2%  Kochsalzwasser  und  Galomel. 
Lapisstift  an  die  Zunge  und  Uvula.     Allgemein  5  I^jectionen. 

Art  der  Entlassung  aus  der  Spitalbehandlung  am  15./6.  Gebessert. 
Condylome  flacher.   Nässen  verschwunden,  Exanthem  noch  zu  sehen. 

*   Am  26..  5.  Vorstellung  im  Ambulatorium.  Sämmtliche  Erscheinungen 
Yom  Beginne  der  Beobachtung  verschwunden. 

2.  D.  Josef,  19  J.,  1.,  Wagner.  Beob.-Dauer  13./4.  1892  —  24./5.  1892, 
d.  8.  42  Tage 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.  Sderosis  initialis  fere  sanata  ad  folium 
intemum  praputii.  —  Exanthema  papulos.  serpiginos.  ad  folium  extemum 
praputii  20./4.  nach  7  Tagen.  —  Exanthema  parvomaculosum  20./4.  nach 
7  Tagen.  —  Condylomata  lata  et  exulcerata  ad  mucosam  labii  inferioris 
23^4.  nach  10  T.    Angina  erythematosa.    11./5.  n.  29  T. 

Ejrankh.-Dauer :  8 — 9  Monate. 

Therapie  local:  ad  os  57o  Sublimatalkohol.  An  das  Exanth.  am 
Penis  versuchsweise  5%  Salicylseifenpflaster.  Allgemein  10  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Axillare  und  submaxillare  Adenopathie 
bedeutend  zurückgegangen. 

a  G.  Franz,  32  J.,  1.,  Bäcker.  Beob.-Dauer:  2./5.  1892  —  25^6. 1892 
d.  s.  14  T. 

B.  z.  B.  d.  B.  Condylomata  lata  ad  anum  7^5.  n.  6  T.  Dolores 
capitis  nocturni  7./5.  n.  6  T. 

Bisherige  Therapie:  Angeblich  über  40  Inunctionen. 

Krankh.- Dauer:  2  Jahre. 

Locale  Therapie:    Paquelin  uod  graues  Pflaster. 

Allg.  Therapie:    5  Injectionen. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

4.  W.  Franz,  23  J.,  1.,  Schuster.  Beob.-Dauer:  26./4.  1892  —  25./5. 
1892  d.  8.  29  T. 

B.  z.  B.  d.  B.  Sclerosis  init.  ad  frenulum  exulcer.  —  zugeheilt 
nach  22  T.;  Condyl.  lata  ad  glandem,  folium  ext.  et  int.  praputii.  — 
veischw.  nach  4  T.  —  et  scrotum  verschw.Jnach  15  Tagen,  ad  anum  — 

ArehiT  f.  Darmatol.  u.  Syphil.  189S.  39 
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verschw.  nach  22  T.  —  Yetügia  exanthematis  magno-macnlos.  venchw. 
D.  11  T.  Defluvinm  capill.  Papulae  ad  mucosam  labii  raperioris,  vencliw. 
nach  29  T.  Angina  erythematosa,  verschw.  n.  11  T.  Leucoderma  ad 
coUum.    Dieses  wird  während  der  Behandlung  deutlicher. 

Krankh.-Dauer:  6  Monate. 

Locale  Therapie:  Salzwasser  —  Caloroel  an  die  Condylome,  ö'/t  Lapi» 
an  die  Oberlippe,  Jodof.  an  die  Glans  und  Präputium. 

AUg.  Therapie:    7  Inj. 

Art  d.  Entl.:   Geheilt. 

5.  E.  Franz,  42  J.,  1.,  Werksarbeiter.  Beob.- Dauer:  16./4.  —  26./^» 
d.  8.  41  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:   Yestigia  sclerosis  init.  ad  sulc.  coron.  26^/5., 
31  T.  —  Papulae  ezulcer.  ad  os  et  pharyngem  80./4.,  15  T. 
Krankh. -Dauer:    7—8  Monate. 

Locale  Ther.:    ö'/t  Lapis  und  2*/«  Sublimat-Alkohol. 
Allg.  Therapie:     10  Inj. 
Art  d.  Entl.:    Geheilt. 

6.  Z.  Ignaz,  28  J.,  1.,  Bräuergehilfe.  Beob.-Dauer:  29./3.  —  11^5. 
d.  s.  43  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sclerosis  init.  exulc.  ad  sulc.  coron.,  nicht 
mehr  exulcerirt  nach  30  T.  —  Condyl.  lata  ad  anum  yerschw.  nach  8  T.  — 
Exanthema  maculos.  praecipue  ad  truncum,  verschw.  nach  39  Tagen 
(hartnäckig). 

Während  d.  Beob. :  Aufgetr.  am  7^5.  Angina  crouposa  circumscripta 
non  luetica,  verschw.  am  11. /5. 

Krankh.-Dauer:    3  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Calomel  an  d.  Condyl.  —  Jodof.  a.  d. 
Sclerosis. 

AUg.  Ther.:     10  Inj. 

Art  d.  Entl.:    Geheilt 

7.  E.  Jakob,  28  J.,  L,  Werksarbeiter.  Beob.-Dauer  9^4.  —  12^5. 
1692  d.  s.  88  T. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scleros.  init.  in  cicatrisatione.  —  Condyl 
lata  ad  anum,  verschw.  nach  25  T.  —  Defluvium,  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen nach  25  T.  —  Angina  eryth.,  25  T.  —  Papulae  ad  tonsilL 
verschw.  nach  14  T. 

Erankh.-Dauer:    4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  u.  Calomel  an  d.  Condyl.  Da  selbe  hart- 
näckig, ausserdem  von  Zeit'  zu  Zeit  10 Vt  Suhl.- Alkohol,  an  d.  Tonsill. 
5%  Subl.-Alkohol. 

Allg.  Ther. :     8  Iiy. 

Art  d.  Entl.:     Geheilt. 

8.  W.  Anton,  22  J.,  L,  Schlosser.  Beob.-Dauer  7./3.  —  16./5.  1892 
d.  s.  69  Tage.   Exanthem  trat  erst  während  d.  Beobachtungszeit  auf. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sclerosis  init.  ad  frenulum.  —  23./3.  Exanthema 
maculos.  ad  truncum,  6./4.  —  29.y3.  Defluvium  capill,  forte. 
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Krankh.-Daaer:  6  —  7  WooheD. 
Allg.  Ther.:  10  Ii\)ect.,  begonnen  am  26^8. 

Art  d.  EntL:  Geheilt.  —  Die  Inject,  bleiben  ohne  Einfiass  auf  das 
Auftreten  von  DefluTiom. 

9.  Zb.  Josef,  27  J.,  1.,  Kutscher.  Beob.-Dauer:  26^2.  —  17^4,  1892 
d.  8.  50  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scleros.  init.  ezulo.  ad  sulo.  coronar.,  zuge« 
heilt  am  26./3.,  d.  s.  80  Tage. 

Während  d.  Beob.,  aufgetreten:  am  5^.  Exanthem a  macuL  ad 
tmncum,  verschw.  am  6./4.  nach  ca.  SOtäg.  Dauer.  —  Am  80./8.  Papula  ad 
lab.  sup.,  verschw.  am  17./4. 

Krankh.-Dauer :  6  Wochen  ca. 

Loc.  Ther.:  Jodof.  auf  die  Sclerose.   Lapisstift  an  die  Papel. 

Allg.  Ther.:  10  Inject. 

Art  d.  EntL:  Qeheilt.  —  Die  Inject,  bleiben  ohne  Einfluss  auf  das 
Auftreten  der  Papeln  im  Munde. 

10.  P.  Franz,  27  J.,  1.,  Arbeiter.  Beob.-Dauer:  17.y8.  —  28v^4.  1892 
d.  8.  42  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  ad  anum  scrot.  et  penem, 
verschw.  nach  23  Tagen,  5  Inject.  —  Erosiones  et  ulcera  ad  aulc. 
coronar.,  verschw.  nach  16  Tagen,  8  Inject.  —  Oedema  praeputii 
yerschw.  nach  23  Tagen.  —  Paraphimosis,  quae  statim  reponitur. 

Krankh.-Dauer:  6  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel  auf  die  Condyl.,  später  gele- 
gentlich 107o  Sublimatalkohol. 

Allg.  Ther.:  10  Inject. 

Art  d.  EntL-  Geheilt 

U.  Kr.  Johann,  29  J.,  t.,  Diumist.  Beob.-  Dauer:  14./3.  —  21./4., 
d.  8.  38  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scleros.  init.  in  vestigio.  —  GondyL  lata  ad 
scrot.,  penem  et  penneum,  verschw.  nach  9  Tagen,  2  Inject. 

Krankh.-Dauer:  %  Jahr? 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 

Allg.  Ther.:  9  Inject. 

Art  d.  EntL:  Geheilt. 

12.  M.  Bartolo,  26  J.,  1.,  Scherenschleifer.  Beob.-Dauer:  9./8.  — • 
20JI.  1892,  d.  8.  42  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Solerosis  init.  ad  marginem  präputii  fero 
inyoluta  —  bei  Entlassung  nicht  mehr  zu  finden.  Condyl.  lata  ad  acrotum, 
▼erschw.  nach  21  Tagen,  6  Inject. 

Während  d.  Beob.  auigetr. :  Typische  Kopfschmerzen  nach  89  Tagen. 

Krankh.- Daner:  8  —  87«  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 

Allg.  Ther.:  10  Iigect. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt.  Adenopathie  ist  bedeutend  zurückgegangen. 
Die  Ii^ect.  bleiben  ohne  Wirkung  auf  das  Auftreten  von  Kopfschmerzen. 

39* 
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13.  Z.  Josef,  29  J.,  1.»  Kellner.  Beob.-Daaer:  11  v^.  ^  20,/4.  1892, 
d.  8.  40  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  EroBionos  et  olcera  ad  praeputium,  venohw. 
nach  15  Tagen,  8  Ix^ject.  CondyL  lata  ad  anum,  Yerschw.  nach  19  Tagen, 
4  Inject,  warden  paqnelinisirti  weil  schon  angebl.  ein  Jahr  bestehend. 

Erankh.-Dauer :  Nicht  gut  bestimmbar,  Yielleicht  2  Jahre. 

Ther.  loc:  Paqaelin,  graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  10  Inject, 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Schon  nach  6  Injectionen  keine  Erschei- 
nungen mehr. 

14.  F.  Karl,  44  J.,  1.,  Handlanger.  Beob.-Dauer:  10./3.  —  2774. 
d.  8.  48  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Olcera  ad  praeputium  et  dorsum  penis  und 
Oedema  praputii,  verschw.  nach  16  Tagen,  8  Inject.  Roseola  syphilitica 
in  Testigio. 

Krankh  .-Dauer :  3 — 8'/,  Monate. 

Loc.  Ther.:  graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  9  Inject. 

Art  d.  Entl.  am  1./4.  1892:  Gebessert.  —  Exanthema  noch,  wenn 
auch  sehr  schwach  zu  sehen.  —  Am  26</4.  auch  dieses  yerschw. 

15.  Kr.  Karl,  28  J.,  1.,  Bäcker.  Beob.-Dauer:  22./4.  —  1./4.  1892 
d.  8.  38  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scleros.  init.  ad  bas.  penis  exulcerata, 
geschlossen  nach  8  Tagen,  2  Inject.  Gondyl.  lata  ad  scrotum  et  anum, 
▼erschw.  nach  8  Tagen,  2  Inject  Phimosis  et  condyl.  ad  praeput. 
yerschw.  nach  8  Tagen,  2  Inject  Papulae  psoriatiformes  ad  plant, 
yerschw.  nach  15  Tagen,  8  Inject.  Exanthema  maculos.  regressivum, 
yerschw.  nach  29  Tagen,  6  Inject. 

Während  d.  Beob.  aufgetreten  nach  d.  4.  Inj.:  Stomatitis  mercur. 
min.  grad.    Die  Ixgect.  wurden  nicht  ausgesetzt. 

Krankh.-Dauer :  ca.  4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 

Allg.  Ther.:  9  Inject. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

16.  B.  Josef,  80  J.,  1.,  Knecht.  Beob.-Dauer:  4./8.  ->  30^3.  d.  s. 
26  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sclerosis  ad  marginem  präputii.  Phimosis.  — 
Gondyl.  lata  ad  anum,  yerschw.  n.  26  Tagen,  5  Iig.  •—  Exanthema  macul 
uniy.  regress.,  yerschw.  nach  8  Tag.,  2  Inj. 

Krankh.-Dauer:  13 — 14  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Galomel,  spater  5*/o  Suhl.  alc.  und 
graues  Pflaster  an  die  Condylome. 

Allg.  Ther.:  6  Inj. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

17.  D.  Alois,  28  J.,  L,  Kellerbursche.    Beob.-Dauer:  2/2.  1892  — 
17V8.  1892,  d.  s.  43  T. 
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Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condylom,  lata  ad  anum,  Yenchw.  n.  16  T. 
(4  I^j.).  Papula  ad  macos.  anguli  oris  sin.,  yerschw.  n.  11  T.  (3  Inj.). 
Bisher.  Behandl.:  5tägige  Schmiercur. 

Krankli.-Daaer:  ca.  1  Jahr. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Galomel  an  d.  Condyl.,  Lapisstift  an 
d.  Hund. 

Allg.  Ther.:  10  Inject. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

18.  B.  G.,  36  J.,  L,  Holzknecht.  Beob.-Dauer:  9./2.—  2./3.  1892,  d. 
B.  29  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis  init.  cicatrisata.  —  Condyl.  lata  ad 
annm,  verschw.  nach  4  Tagen  (1  Inj.). 

Intercurrirend :  16./2.  Bronchitis,  26./2.  Temper.  durch  einige 
Tage  40*. 

Krankh.-Dauer:  ca.  4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 

AUg.  Ther.:  4  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

19.  E.  Johann,  28  J.,  t.,  Beob.-Dauer:  15./1.— 3./2.  1892,  d.  s. 
19  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Ulcus  ad  glandem,  geschl.  nach  2  Inj.,  8  T. 
Yestigium  sclerosis  init.  ad  praeputium.  —  Leucoderma  ad  coUum.  — 
Ulcus  ad  plicam  salpingopharyngeal.  dextr.,  verschwunden  nach  12  Tagen, 
3  Inject. 

Während  d.  Beob.  nach  d.  3.  I^j.  aufgetr. :  leichte  Stomatitis.  Inject, 
wurden  fortgesetzt. 

Erankh.-Dauer :  SVs  Jahre. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster  an  die  Glans.  2Vo  Borsäureausspülung 
der  Nase. 

Allg.  Ther.:  6  Inject,  und  Ealijod.  10  :  100  tägl.  1  Esslöffel. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

Es  ist  natürlich  zweifelhaft  ob  man  dem  Jodkali  oder  den  Injectionen 
die  rasche  Heilung  zuschreiben  soll. 

20.  Seh.  Josef,  25  J.,  1.,  Keuschlersohn.  Beob.-Dauer:  12./1.  —  13^2. 
1892,  d.  s.  32  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ad  fol.  int.  praep.  —  Phimosis, 
wurde  gleich  operirt  und  war  die  Wunde  nach  16  Tagen  verheilt.  — 
Exanthema  macul.  yalde  regressivurn,  verschwunden  nach  4  Tagen ;  1  Inj.  — 
Condyl.  lata  ad  anum  et  scrot.  15  Tage  (3  Inj.). 

Während  d.  Beob.  aufgetr.  am  11.  Tage:  Papula  ad  mno.  lab.  inf., 
verschw.  in  10  Tagen.  Papula  ad  muc.  lab.  sup.,  aufgetr.  am  6./2.,  nicht 
mehr  wahrgenommen  am  13./2.  —  Geringe  Stomatitis,  die  nie  ein  Aus- 
setzen der  I^j.  erfordert.  —  Am  7./2.  nächtl.  Kopfschmerzen. 

Krankh.-Dauer :  12—14  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel  —  Lapisstift. 

Allg.  Ther. :  7  Inj.  —  vom  7J2.  an  Kaly od  10  -,  100  tägl.  1  EsslöffeL 
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Art  d.  Entl:  Geheilt 

Die  Izg.  bleiben  ohne  schützenden  Einfloss  anf  das  Auftreten  von 
Papeln  im  Munde,  sowie  von  Kopfschmerzen. 

21.  F.  Josef,  27  J.,  1.,  Hausknecht.  Beob.-Dauer:  29./1.  —  27^2. 
1892,  d.  s.  29  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  8cler.  init.  ad  fol.  int.  praep.,  geheilt  nach 
26  Tagen  (6  Iiy.).  Phimosis  operirt  am  30yi.  —  Leucoderma  tmnci.  — 
Condyl.  lata  ad  anum,  verschw.  nach  12  Tagen  (2  Iz\j.) 

Während  d.  Beob.  aufgetr. :  Angina  foUic.  febrilis  mit  39*  d.  2  Tg. 

Krankh.-Dauer :  15 — 17  Wochen. 

Loc.  Ther. :  Salzw.  und  Calomel. 

AUg.  Ther.:  6  Iiy. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

22.  H.  Jobann,  38  J.,  1.,  Schmied  (Zigeuner).  Beob.-Daner:  31. /12.  1891 
—  10V2.  1892,  d.  B.  41  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papula  erosa  ad  sulc.  coron.,  verschw.  nach 
9  Tagen.  (2  Inj.) 

Während  d.  Beob.  aufgetr.:  Papula  ad  lab.  sup.  vom  6./1.  —  6/2.  1892. 

Krankh. -Dauer:  1%  Jahre. 

Bish.  Behdlg.:  Anfang  1891  —  6./3.  1891  8'/«  Theilslr.  Ol.  ein. 
Lang  fortius  —  0*72  Hydr.  salioyl.  in  72  Pillen  ~  13  Sublimat-Vollbäder. 
Damalige  Symptome  unbekannt. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster  —  Lapisstift. 

AUg.  Ther.:  8  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  —  Selbst  bei  dieser  älteren  Lues  treten 
während  der  Behandlung  Papeln  im  Munde  auf. 

23.  A.  Johann,  24  J.,  L,  Stiftenschläger.  Beob.-Dauer:  1.^1.  1891  — 
8./1.  1892  d.  s.  64  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Ulcus  ad  sulc.  coron.,  verschw.  nach  6  T.  — 
Exanthema  maculo-papuloa.  valde  regressiv.,  verschw.  nach  10  Tagen, 
8  Ii^.  —  Papulae  ad  plantas  non  valde  elevatae,  verschw.  9./12.,  89  T.  — 
Pap.  eres,  ad  frontem,  verschw.  am  2./12.  —  Erosiones  ad  angnl.  oris, 
verschw.  18./11.  —  Tonsillae  exulceratae  et  induratae  18./11.  —  angeblich 
seit  August  bestehend,  wahrscheinlich  Ort  der  Initialaffeotion.  —  Die 
Angina  taucht  zum  Schlüsse  der  Beob.  wieder  leicht  auf,  verschw.  aber 
bald  nach  loc.  Ther. 

Während  d.  Beob.  aufgetr.:  Leichte  Stomatitis  —  Diarrhoe  — 
Etwas  Albumen  im  Harn  —  Sämmtliche  Erscheinungen  werden  auf  die 
Iigectionen  bezogen. 

Krankh.- Dauer:  8—4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster  an  die  Stirne  und  die  Eranzfnrohe. 
6%  Snbl.-Alkoh.  ad  fauces. 

AUg.  Ther.:  12  Iiy. 

Art  d.  EntL:  Pat.  von  seinen  manifesten  Symptomen  befreit,  ist 
etwas  anämisch.  Blutuntersuch,  fehlen.  Es  hat,  da  das  Exanthem  ohne- 
dies in  Rückbildung  war,  den  Anschein,  als  seien  die  Injectionen  ohne 
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heilende  Wirkung  gewesen  and  der  therapeutische  Effect  nur  eine  Folge 
der  localen  Medication. 

24.  L.  Leopold,  37  J.,  1.,  Schuster.  Beob.-Dauer:  20./1.  —  3./2.  1892, 
d.  B.  U  Tage. 

Bef.  z.  BAg.  d.  Beob. :  Gondyl.  lata  ad  scrotum  et  anum,  verschw. 
nach  10  Tagen;  ad  radicem  penis,  verschw.  nach  14  Tagen.  Vestigium 
Bcleros.  init.  ad  praeputium  —  Exanthema  maoulos.  opulent,  ad  totum 
corpus,  yerschw.  nach  7  Tagen. 

Während  d.  Beob.  auigetr.  am  26./1.:  Papula  ad  mucospalat.  moll., 
▼erschw.  30./1. 

Erankh.-Dauer:  5  Vi  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  und  Calomel  —  Lapisstift  ad  os. 

AUg.  Ther. :  4  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Qeheilt. 

Ein  scheinbar  prachtiger  Heilerfolg  und  mächtiger  Einfluss  der 
Inj.  auf  das  Verschwinden  des  Exanthems.  Wieder  treten  in  der  Mundhöhle 
unbeirrt  um  allgemeine  Behandlung  Papeln  auf. 

25.  Skr.  Nikolaus,  29  J.,  1.,  Friseur.  Beob.-Dauer:  20^10.  —  19./12 , 
1891  d.  8.  60  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Papula  ad  linguam  (nicht  genau  notirt,  wann 
yerschw.).  Ulcus  infiltratum  ad  praeputium  in  vicinitate  frenuli  (excidirt 
28yiO.J.   Psoriasis  luetica  ad  palmas,  yerschw.  am  26^11.  (5  Ii^'.) 

Krankh.-Dauer :  V/^  Jahre. 

Ca.  1  Monat  vor  Aufnahme  nahm  Pat.  Protojod.  Hg.  in  Pillen  ä 
0*01,  3  Stück  täglich. 

Während  d.  Beob.  aufgetr.:  Febris  septica  (4./11.—  7./11.  bis  40"). 

Ther.  loc:  5%  Subl.-Älkohol  an  die  Zunge.  Granes  Pflaster 
ans  Glied. 

Allg.  Ther. :  10  Inj.  und  Syrup.  ferri  jodati. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

26.  W.  Jakob,  40  J.,  1.,  Beob.-Dauer:  21./11.  1891  —  13./1.  1892, 
d.  B.  53  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sclerosis  init.  exulcer.  ad  fol.  int.  praep. 
Phimosis  —  op.  am  21  ./ll. 

Während  d.  Beob.  aufgetr.:  8/12.  Exanthema  macul.  debile,  19^12. 
yerschw.  nach  2  Ii^.  —  8./12.  Impetigo  capilL,  yerschw.  n.  5  Ii\j.  am  29./12. 

Krankh.-Dauer:  4  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Jodoform. 

Allg.  Ther.:  8  Ix\j.  begonnen  nach  8./12.  1891. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

27.  R.  Ignaz,  30  J.,  1.,  Fabriksarbeiter.  Beob.-Dauer:  7./1L  — 
18712.  d.  s.  35  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Erosiones  ad  anum,  13^1.,  1  Ix^.  —  Ulcera 
ad  linguam  et  palat.  durum,  yerschw.  21VlL  4  Inj, 
Während  d.  Beob.  aufgetr.:  7^12.  Kopfschmerz. 
KranklL-Dauer:  77, — 8  Monate. 
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Bisherige  Behandlang:  30./7.  —  26./8.  1891  unbekannt  —  mercariell. 

Loc.  Ther. :  Lapisstift  ad  os.  Salzwasser  und  Calomel,  später  granea 
Pflaster  ad  anum. 

AUg.  Ther. :  7  Inj.  und  10  Gr.  Jodk. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

28.  M.  Karl,  29  J.,  1.,  Bäcker.  Beob.-Dauer:  21./11.  —  12./12.  1891, 
d.  B.  17  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papula  exulcerans  ad  radic.  penis,  Terschw. 
26./11.  nach  1  Inj. 

Krankh.- Dauer:  27,  Jahre. 

Bish.  Behandlung:  1889  30  Inunct.  in  Wiener-Neustadt. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  5  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

29.  D.  Melchior,  25  J.,  1.,  Werksarbeiter.  Beob.-Dauer:  25./11.  — 
6./12.  1891,  d.  s.  11  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ad  praep.  cicatrisata.  —  Exan- 
thema  maculos.  ad  abdom.  et  dors.,  fast  verschw.  zu  Ende  d.  Beob. 
Erankh.-Dauer:  3  Monate. 
Allg.  Ther.:  3  Inject. 
Art  d.  Entl.:  Gebessert. 

30.  P.  Otto,  20  J.,  1.,  Lebzelter.  Beob.-Dauer:  10./11.  —  1./12.  1891, 
d.  s.  22  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Scler.  init.  ad  praep.  in  cicatrisatione.  GondyL 
ad  anum,  verschw.  1./12.  nach  22  Tagen,  5  Inj.  Papulae  ad  tonsill.  — 
Exanth.  macul.  pigment.  praecip.  ad  abdoinen  et  extrem,  inf.  —  Papulae 
ad  plant,  et  palmas. 

Krankh.-Dauer:  6\\  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  und  Calomel  a.  d.  Anus.  —  6%  Sublimatalkoh. 
ad  fauces. 

Allg.  Ther.:  5  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Sclerose  unverändert.  Condylom,  am  anus  verschw. 
Exanthem  nur  mehr  in  Form  von  Pigmentflecken  am  Abdomen.  Psoriati- 
forme s  Syphilid  an  d.  Planta  und  Palma  noch  zu  sehen. 

31.  A.  Victor,  25  J.,  1.,  Fassbinder.  Beob.-Dauer:  8./12.  1891  — 
16./1.  1892  d.  8.  39  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ad  fol.  int.  praep.  —  Phimosis. 
Operatio  24./12.  —  Kein  Exanthem  I 

Krankh.-Dauer  10'/,  Wochen;  nach  genauer  Angabe  des  Patienten 
geschätzt. 

Allg.  Ther.:  8  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

Der  einzige  Fall,  bei  dem  das  Auftreten  des  Exanthems  nicht 
abgewartet  wurde.  Es  war  möglicherweise  schon  verschw.,  möglicher- 
weise aber  auch  sein  Auftreten  durch  die  Injectionen  behindert. 
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32.  R.  Josef,  24  J.,  I.,  Schmied.  Beob. -Daner:  17./12.  1891—  16./1. 
1892,  d.  8.  80  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Residuum  sclerosis  initialis,  Balanitis,  ver- 
schwunden Am  80./12. 

Während  d.  Beob.  aufgetr. :  am  9./1.  1892  £xanthema  macul.  debile 
ad  imncnm. 

£j-ankh.-Dauer:  6^6  Wochen. 

Allg.  Ther. :  2  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Exanthem  noch  unverändert. 

33.  y.  Alexius,  20  J.,  1.,  Handelsprakticant.  Beob.-Dauer:  11. /12. 
1891  —  18^1.  1892,  d.  s.  37  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Residuum  scleros.  init.  —  Exanthema  parvo- 
papulosum  opulentum  ad  abdomen  brach,  et  dorsum.  (Liehen  syph.)  — 
Angina  ulcerosa,  verschwunden  2S./12.  nach  12  Tagen,  2  Injeotionen.  — 
Defluv.  capill.  forte. 

Krankh.-Dauer:  4  Monate. 

Loc.  Ther.:  ö'/,  Suhl.- Alk.  ad  anginam. 

Allg.  Ther.:  8.  Iiy. 

Art  d.  Entl.:  Exanth.  noch  in  Form  von  schuppenden  Pigment- 
flecken.  Angina  und  Defluv.  vollständig  beseitigt. 

34.  y.  Ferdinand,  38  J.,  1.,  Taglöhner.  Beob.-Dauer :  4.^2.  1891  — 
15./1.  1892  d.  s.  42  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papula  erosa  ad  angulum  oris  dextr.  et  lab. 
sup.,  verschw.  9./1.  —  86  Tage  —  6  Inj.  —  Papulae  exulcerat.  ad  tonsill. 
verschw.  nach  22  Tagen  am  26./12.,  4  Ii\j.  —  Exanthema  macul.  pigment. 
min.  grad.  ad  truncnm  et  extremit.  (Exanthem  ging  zurück,  Pigmen- 
tationen  bleiben.)  —  Condyl.  ad  anum.  verschw.  28./12.  nach  19  Tagen, 
8  Ii^'ect. 

Krankh.-Dauer:  V/^  Jahr. 

Bish.  Behdlg.:  20^11.  1890  —  15./1.  1891  14  Sublimatvollbäder,  0*94 
Hydr.  -salic.  in  Pillen,  11'/,  Thlstr.  Ol.  ein.  Lang,  forte  in  9  Ii^'. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  und  Calomel  a.  d.  Anus  —  57o  Sublim. -Alkoh. 
und  Lapisstift  a.  d.  Fauces  resp.  Mund. 

Allg.  Ther.:  8  Ii^. 

Art  d.  Entl. :  Spur  des  Exanthems  noch  zu  sehen  (Pigmentflecke). 

Bemerkenswerth  wegen  des  starken  Recidives  trotz  der  seinerzeit 
ausgriebigen  mercuriellen  Behandlung. 

35.  St.  Franz,  21  J.,  1.,  Diumist.  Beob.-Dauer:  18^12.  1891  —  4./1. 
1892,  d.  8.  18  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Phimos.  oper.  20./12.  1891  —  Scler.  init  ad 
glandem.  —  Exanthema  maculos.  opulentum  ad  totum  corpus,  fast  verschw. 
nach  18  Tagen  (6  Ii\j.).  —  Defluvium  capill.  forte  —  geringer  bei  Entlass. 

Krankh.-Dauer:  12  Wochen. 

Loc.  Ther. :  Qewöhnl.  chir.  Behandlung. 

Allg.  Ther. :  4  Ii^. 

Art  d.  Entl.:  Gebessert. 
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36.  6.  Anton,  25  J.,  L,  Eisenarbeiter.  Beob.-Dauer:  19./12.  1891  — 
2iyi.  1892  d.  B.  84  Tage. 

Bef.  z.  Heg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ad  praep.,  PhimosiB  —  operirt 
27/.12.  —  Exanthema  maculoB.  debile  ad  abdomen,  verschwanden  2171. 
nach  84  Tagen  (6  Inj.). 

KraDkh.-Dauer :  10  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Die  gewöhnliche  chirurgische. 

AUg.  Ther.:   6  Iiy. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

37.  W.  Alois,  50  J.,  1.,  Taglöhner.  Beob.-Dauer:  2.,a.  —  25^1.  1892 
8.  23  Tage. 

Bef.  c.  Beg.  d.  Beob. :  Syphilis  serpiginosa,  ulcerosa  in  centro  oica^ 
trisans,  ad  pectus  —  Psoriasis  vulgaris  ad  genua  et  cubit. 
Krankh.-Dauer:  21  Jahre.  (?) 
Loc.  Ther.;  Graues  Pfl. 
Allg.  Ther.:  Täglich  2  gr.  JK.  und  4  Inj. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

38.  B.  Anton,  35  J.,  I.,  Papierfabriksarbeiter.  Beob.-Dauer:  23./12. 

1891  —  26  A.  1892  d.  s.  35  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis^nitialis  ad  radic.  penis.  ezulcerata, 
geschl.  am  23./1.,  d.  i.  nach  SO  Tagen,  6  Inj.  —  ExanÜiema  maculosum 
opulentum  ad  truncum»  vorschw.  8./1.,  17  Tage,  4  Inj. 

Erankh.-Dauer:  10—12  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Galomel  an  die  Sclerose,  dann  graues 
Pflaster. 

Allg.  Ther.:  7  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

39.  L.  Stefan,  34  J.,  1.,  Tischlergehilfe.  Beob.-Dauer:  1271.  —  28^1. 

1892  d.  s.  16  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Residuum  sei.  init.  —  Condylomata  madi- 
dantia  ad  scrotnm  et  anum,  geh.  20./1.  nach  8  Tagen,  2  Inject.  —  Papula 
ad  ling^am  et  labium  sup.,  verschw.  20./1.,  8  Tage,  2  Inj. 

Erankh.-Dauer:  1  Jahr  und  1  Monat. 

Bisherige  Behandlung:  10./1.  —  16./2.  1891  9  Inj.  Hg.  salic.  ä  0*05, 
Summa  0  45 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Galomel  an  das  Scrotum  und  den 
Anus.  —  Lapisstift  ad  os. 

Allg.  Ther.:  3  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Pat.  ist  potator. 

40.  Seh.  Pankraz,  82  J.,  v.,  Walzer.  Beob.-Dauer:  26./12.  1891  — 
28./1.  1892  d.  B.  31  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Soleros.  init.  ad  sulc.  coron.,  verschw.  16^1, 
d.  s.  19  Tage.  —  Ohne  Ii^j. 

Während  d.  Beob.  aufgetr.:  17^1.  Exanthema  macul.,  verschw.  28^1  • 
8  Ixg.  —  Papula  ad  ling.  aufgetreten  am  16^1.,  verschwunden  am  27^1. 
8  Inject. 
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Erankh.-Daaer:  7  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Gr.  Pfl.  an  die  Sclerose. 

Allg.  Ther.:  Jodkali  in  der  Eruptionszeit,  später  3  Inj. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

41.  G.  Josef,  29  J.,  L,  Knecht.  Beob.-Dauer:  8./1.  —  24./1.  1892,  d. 
8.  16  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Condyl.  lata  non  yalde  magna  ad  anam. 
21./1.,  18  Tage.  3  Ii^'. 

Erankh. -Dauer :  ly,  Jahre. 

Bish.  Behdlg.:  1.  Aufnahme  4^11.  1890:  Ezanth.  magnomacul.  ad 
tnmcum.  Ther.  2  Ii^.  Ol.  ein.  Lang  fort,  mit  4  Thlstr.  —  2.  Aufnahme 
22^1.  1891:  Condylom,  humid,  ad  anum  et  papula  ad  lab.  sup.  Ther.  7  Vi 
Thlstr.  Ol.  ein.  Lang,  forte  in  5  Inj.    (Immer  geh.  entl.) 

Loo.  Ther.:  Salzwasser  und  Galomel  a.  d.  Anus.  —  Lapisstift  a. 
d.  Mund. 

Allg.  Ther.:  4  Inj. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

Ein  Fall,  der  für  die  vorliegende  Frage  wenig,  für  die  allgemeine 
Frage  der  Ther.  aber  mehr  Aufklärung  bietet. 

42.  S.  Kasper,  29  J.,  1.,  Taglöhner.  Beob.-Dauer:  12./1.  —  30./1. 
1892  d.  s.  18  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ulc.  ad  fol.  int.  praep.,  geschl. 
aOVl.,  d.  i.  nach  8  Tagen,  2  Inj.  —  Condyl.  lata  ad  scrot.  20^1.  8  Tage 
2  Inj.  —  Exanth.  maculos.  opul.  debile  23./1.  11  Tage,  3  Ii^. 

Krankh.-Dauer :  13  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  und  Calomel^  resp.  gr.  Pfl. 

Allg.  Ther. :  4  Iig. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

43.  Pr.  Max,  20.  J.,  1.,  Pferdeknecht.  Beob.-Dauer:  12./12.  1891  ~ 
a/1.  1892  d.  s.  28  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papulae  humidae  ad  penem,  30./12.  d.  s.  18 
Tage,  4  I^j.  —  Papula  hum.  ad  anum  23./12.  d.  s.  11  Tage,  2  li^. 
Krankh.-Dauer:  47«  Monate. 
Loo.  Ther. :  Salzw.  —  Calomel,  resp.  gr.  Pfl. 
Allg.  Ther.:  6  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

44.  K.  Josef,  29  J.,  1.,  Schuster.  Beob.-Dauer:  28^11.  1891  —  8./1. 
1892  d.  8.  42  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  init.  ad  frenulum;  Erosiones  ad  sule. 
coron.,  geschl.  2./12.  nach  4  Tagen  —  Exanth.  macul.  debile,  verschw. 
26/12.,  29  Tage,  5  Iig.  —  Erosiones  ad  anum,  verschw.  16/12.,  19  Tage, 
8  I]\jectionen  —  Papula  ad  anum  16/12.,  19  Tage,  3  Ixgect.  —  Leucoderma 
ad  Collum. 

Krankh.-Dauer :  3V2  Monate. 

Ther.  looal:  Jodof.  pulv.  ad  pen.  Salzw.  und  Calomel,  dann  EmpL 
ein  ad  papnlas. 
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Allg. :  7  Injectionen. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

45.  E.  Michel,  28  J.,  1.,  Brauknecht.  Beob.-Dauer:  18^12.  1891  — 
8./1.  1892,  d.  8.  22  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  ad  anum. 

Erankh.-DaQer :  9  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  nnd  Calomel. 

Allg.  Ther.:  6  Inject. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

46.  Sl.  Anton,  23  J.,  1.,  Mnllerjunge.  Beob. -Daner:  9yi0.  —  27./11. 
1891  (vom  6./11.  an  ambulatorisch)  d.  s.  49  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sder.  init.  cicatrisans.  —  Condyl.  lata  ad 
anum,  80./10.,  22  Tage  4  Inj.  —  Exanthema  macnlos.  opulent,  ad  tmnc.  et 
extremitates,  partim  confluens.  3./11.  25  Tage,  blnj,  —  Catarrh  cav.  tymp. 
et  tubae  lat.  utr.  acut.  20./10. 

Erankh.-Dauer :  S'/, — 4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  und  Calomel  —  Otiatrische  Behandlung  des 
Ohrenkatarrhes. 

Allg.  Ther.:  9  Injectionen. 

Art  d.   Entl.:  Geheilt. 

47.  M.  Johann,  25  J.,  1.,  Commis.  Beob.-Dauer:  19./10.  —  24./11. 
1691  d.  8.  86  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Yestigium  scler.  in  Form  einer  central 
entfärbten,  sonst  hyperpigmentirten  Macula  am  Präputium.  —  Deflu- 
▼ium  capill.  debile,  verschw.  am  30^10.,  d.  i.  nach  12  Tagen,  8  Inj.  — 
Exanthema  maculopapul.  ad  truncum,  aoromia,  Collum,  faciem  et  extremit. 
Bup.  —  Bei  Entlassung  nur  mehr  Spuren  davon.  —  Papula  ad  front, 
dextr.,  Yerschw.  3./11.,  15  Tage,  8  Inj.  —  Mucosa  oris  ad  varia  loca 
exeoriata,  geh.  30./10.,  11  Tage,  3  Ii^'.  —  Angina  ulcerosa  27./10.,  8  Tg., 
2  Inj.  —  Stauungspapille  an  beiden  Augen  bedeutend  zurück- 
gegangen nach  86  Tagen,  8  Inj.  —  Kopfschmerzen,  verschw.  nach  Jodkali. 

Krankh.-Dauer :  1  Jahr. 

Loc.  Ther.:  5%  Subl.-Alkoh.  ad  fauces.  Lapisstift  ad  os. 

Allg.  Ther. :  10  gr.  Jodkali,  8  Injectionen. 

Pat.  bekam  nach  Entlassung  von  anderer  Seite  noch  2  Ix^. 

Wichtige  Krankengeschichte  wegen  des  Einflusses  der  Injectionen 
auf  die  Syphilis  d.  Augen,  resp.  des  Hirnes. 

48.  St.  Thomas,  21  J.,  L,  Taglöhner.  Beob.-Dauer:  26/10.  —  16/11. 
1891  d.  B.  20  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scler.  iuit.  ad  marginem  praeputii  et  frenu- 
lum.  10^11-,  14  Tage,  8  Inj.  —  Condyloma  ad  anum  6./11.,  10  Tage» 
2  Iz^ect.  —  Condyl.  ad  scrotum  10./11.,  14  Tage,  3  Inject.  — Papulae  ad 
tonsillas  13./11.  17  Tage,  4  Iig. 

Krankh.-Dauer:  S%  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  —  Calomel  ad  anum  et  scrot.  57»  SubL-Alcoh« 
ad  anginam. 
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Allg.  Ther.:  6  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

49.  A.  Alois,  30  J.,  I.,  Kneoht.  Beob.-Daaer:  12./10.  —  18^11.  1891, 
d.  B.  36  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lat.  ad  sorot.  et  anum  20^10.  8  T., 
2  Inj.  —  Phimosis  14./10.  2  Tage  —  Exanth.  macnl.  regressiv.  19./10. 
7  Tage,  2  Inj.  —  Deflav.  capill.  27./10.  15  Tg.,  3  Inj, 

Krankli.-Daaer:  12  Wochen  circa. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  and  Galomel. 

Allg.  Ther.:  8  I^j. 

Art  d.  EntL :  Geheilt. 

50.  J.  Ignaz,  36  J.,  1.,  Bergmann.  Beob.-Dauer:  28./10  —  13^11. 
1891  d.  8.  20  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Erosio  ad  sulc.  coron.  in  loco   scler.  init. 
6^11.  13  Tage,  3  Ini.  —  Angina  ulcerosa  6^11.  13  Tage,  3  Inj. 
Erankh.-Daaer:  4'/,  Monate. 
Loc.  Ther.:  gr.  Pfl.  —  57,  Subl.-Alkoh. 
Allg.  Ther.:  5  Iiy'. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

51.  H.  Rudolf,  25  J.,  1.,  Cand.  pharm.  Beob.-Dauer:  8./10.  —  15./1I. 
1891  d.  s.  37  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  ad  anum  20./10.  12  Tg.,  3  Iiu'. — 
Ulcera  ad  fol.  int.  praep.  20./10.,  12  Tage.  3  I^j.  —  Exanth.  maculosum 
yalde  regress.  ad  truncum  19./10.  11  Tage,  2  Inj.  —  Syphilis  psoriatif« 
ad  palroas  27./10.  19  Tage,  4  Ii\}.  —  Syphil.  psoriatif.  ad  plantas  20./10. 
12  Tage.  3  Inj. 

Während  d.  Beob.  aufgetr.  am  13./10.  nach  5  Tagen  und  1  Iig. 
Papulae  ad  linguam  et  mucos.  oris,   verschw.  19./10.,  d.  i.  nach  6  Tagen. 

Erankh.-Dauer :  12 — 14  Wochen. 

Loc.  Ther. :  Salzw.  —  Calomel  an  die  Condylome.  Graues  Pflaster  an 
Fuss  und  Hand.  5%  Suhl.- Alk.  ad  papulas  oris. 

Allg.  Ther.:  8  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

52.  St.  Franz,  24  J.,  1.,  Kellner.  Beob.-Dauer:  28./9.  —  30^10.  1891 
d.  8.  33  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Lues  ulcerosa,  ülcera  ad  extremltates  inferi- 
ores 23^10.  26  Tage,  4  Inj. 

Krankh. -Dauer:  3  Jahre. 

Bish.  Behandlung:  Leider  unbekannt  —  hat  aber  stattgefunden. 

Loc.  Ther.:  Anfänglich  Jodoform,  später  gr.  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  5  I^j.,  Kali  jodati  30  Gr.    Pat.  hatte  Stomatitis. 

Pat  bekam  Izgectionen  von  Hydr  sozojod.  in  Glycorin  tutpondirt 
und  zwar  am  29./9.,  6^10.,  13./10.,  18./10.,  23./10.  je  0*1,  Summa  0-5. 

Art  d.  Entl.:  Pat.  von  den  ülc.  geheilt,  ist  anämisch  (Blutunter- 
SQchungen  fehlen)  und  herabgekommen. 
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53.  Seh.  Jakob,  32  J.,  L,  Sohahmachergehilfe.  Beob.-Daaer:9^.  — 
80./10.  1891  d.  8.  52  Tage. 

Bef.  s.  Beg.  d.  Beob. :  Condylom,  ad  scroi.  et  anam,  20/10.  42  Tg.  ~ 
Ezanth.  macal.  20./10.  42  Tage,  (4  Iig.)  —  Starke  Stomatitis. 

Erankh.-Dauer :  18  Monate.  —  Bish.  Behandlung  unbekannt. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  Calomel. 

AUg.  Ther.:  11^9.  0*1,  18./9.  0*06,  2./10.0-10,  17^4.  0*1  Hydr.  sozoj. 
Summa  0*35  Hydr.  tozoj. 

Art  d.  Entl.:  Qeheilt 

54.  F.  Marie.  29  J.,  ▼.,  Fabriksarbeiterin.  Beob.-Dauer:  27/3.  — 
6./5.  1892  d.  8.  40  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Oedema  initiale  cum  erosionibus  ad  labium 
maju8  dextr.  20./4.  5  Inj.  —  Exanth.  papulos.  sparsum  ad  truncnm  23^4. 
6  Inj.  Maculae  squamantes  ad  capillitium  16^4.  4  Ii^'.  Eudocervicitis  non 
gon.  —  Portio  eroaa  80/4. 

Während  der  Behandlung  aufgetr.  am  20./4.  nach  der  5.  Ii\j.:  De- 
fiuvium  capilL 

Erankh.-Dauer :  8—4  Monate. 

AUg.  Ther.:  10  Inject. 

Art  d.  Entl.:  Geringes  Defluvium,  sonst  geheilt. 

Die  Iigectionen  hemmen  nicht  das  Auftreten  von  Defluvium. 

55.  A.  Josefa,  22  j.,  1.,  Köchin.  Beob.-Dauer:  4./4.—  1875.  1892  d. 
8.  44  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Oedema  initiale  ad  lab.  mig.  dextr  29^4. 
h  Inj.  —  Gondylomata  ad  marginem  labiorum  m%j.  23./4.  4  I^j. 

Krankh.-Dauer :  Gegen  4  Monate. 

Loc.  Ther. :  Salzwasser  —  Calomel  an  die  Genitalien.  Später  graues 
Pflaster. 

AUg.  Ther. :  10  Iiy. 

Art  d.  Entl.:  GeheUt. 

56.  St.  Marie,  63  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  21^8.—  18V5  1892  d. 
s.  58  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis  init.  ad  lab.  maj.  dextr.  et  sin.  9^4. 
ohne  I^j.  am  13./4.  wird  Leucoderma  colli  et  nuchae  gesehen. 
Erankh.-Dauer:  Unbekannt,  4 — 6  Monate. 
AUg.  Ther.:  Begonnen  am  18./4.  9  Inj. 

57.  A.  Romana,  26  J.,  1.,  Kellnerin.  Beob.-Dauer:  1/4.  —  2575. 
1892  d.  B.  55  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Gondyl.  lata  partim  exulcerata,  partim  orientia 
ad  lab.  majora  et  vicinitatem  genitalium  et  circa  anum  80/4.  6  Ixg.  — 
Exanthema  maculos.  spars.  regress.  präcipue  ad  abdomen.  18./4.  3  I^j. 
—  Maculae  ad  capillitium  80./4.  6  Inj.  —  Leucoderma  debile  ad  coUum. 

Krankh.-Dauer:  4 — 5  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 

AUg.  Ther.:  10  Ii^'ectionen,  letzte  am  10./5. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 
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58.  A.  Barbara,  18  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  19./4.  —  28./5.  1892 
d.  0.  89  T. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papulae  humidae  ad  lab.  m^jora  et  vicini- 
tatem.  776.,  d.  s.  18  T.  4  Izg.  —  Ezanthema  maculos.  sparsam,  regres- 
siyam,  präcipae  ad  truncum  24^4.  2  Inj. 

Krankh.-Dauer:  4 — 5  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel  —  Allg.  10  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Qebeilt. 

59.  J.  Amalie,  14  J.,l.,8chuhmacher's  Kind.  Beob.-Dauer  :7./3.  —  7./4. 
d.  8.  31  T. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papulae  humidae  ad  et  circa  genitalia  et 
anum  —  Virgo  —  Exanthema  maculos  um  elevatum  psoriatiforme  yalde 
opolentum,  nunc  regressivurn  ad  totum  truncum,  faciem  et  capillitium  — 
Defluvium  forte. 

Krankli.-Dauer :  6  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 

Allg.  Ther.:  7  Inject,  femer  Syrup.  ferri jodati,  Syrup.  cortic.  aurant. 
SS  200.   Tct.  chin.  comp.  70,  täglich  2  Esslöffel. 

Art  d.  Entl.:  Exanthem  noch  in  Form  spärlicher,  braunpigmen- 
tirter  Flecke.  Papulae  humidae  sind  yerschwunden.  Wann?  wurde  über- 
sehen zu  notiren. 

eO.  Tr.  Rosine,  26  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  16./2.  —  18./4.  1892, 
d.  s.  62  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d«  Beob.:  Condyl.  lata  partim  confluentia  ad  lab.  maj. 
et  min.  et  ad  anum  et  ad  vicinitatem.  19./S.,  6  Iigect.  —  Exanthema 
maculopapulosum  sparsum  19./3.  6  Inj.  —  Angina  ulcerosa  16./3.  6  Inj. 
—  Gravida. 

Krankh.-Dauer :  An  4 — 5  Monate.  Infectio  verisimiliter  post  con- 
ceptionem. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel  ad  papulas.  —  5Vo  Sublimatalkoh. 
ad  anginam. 

Allg.  Ther.:  9  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Placentargeräusche  hörbar,  nicht  aber  Herz- 
töne der  Frucht    Pat.  fohlt  Kindsbewegungen. 

61.  Seh.  Marie  34  J.,  1.,  Taglöhnerin.  Beob.-Dauer:  19./3.  —  7^5.  1892 
d.  s.  49  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:    Erosiones  ad  mucosam  introiti  —  Papulae 
Orientes  ad  lab.  migora.    30./d.  2  Ii^ect.  —  Leucoderma  colli  et  dorsi. 
Krankh.-Dauer :  4 — 5  Monate  circa. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 
Allg.  Ther.:  10  Ii^ect 
Art.  d.  Entl.:  nach  d.  5.  Inject,  keine  Erscheinung  mehr. 

62.  Dr.  Barbara,  19  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  11^3.  —  23./4. 1892 
d.  8.  43  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condylom,  lata  ad  labia  maj.  et  vicinita- 
tem  ani. 
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Erankh.-Dauer :  Ueber  7«  Jahr. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 
AUg.  Ther. :  10  Inject. 

Art.  d.  EntL:  Papeln  waren  sehr  hartnäckig  nnd  bis  zum  letzten 
Tage  als  schwach  erhabene  Flecke  zn  sehen. 

63.  P.  Marie,  89  J.,  y.,  Winzerin.  Beob.-Dauer:  IS^S.  —  28^4. 
d.  8.  46  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Gammata  exulc.  ad  septum  nasi  cartila- 
gineuro  et  osseom.  —  Cicatriz  radiata  ad  pharyngem. 

Erankh.- Dauer:  22  J.,  keine  mercarielle  Behandlang  bisher. 

Allg.  Ther.:  Täglich  2  Gr.  Jodkali  (Summa  40  Gr.)  und  4  Iigectionen, 
die  mehr  zur  Unterstützung  der  Jodkalicnr  gegeben  wurden. 

Art  d.  EntL:  Alles  vernarbt. 

64.  P.  Josefa,  28  J.,  1.,  Magd  Beob.-Dauer :  16../3  —  30./4.  d.  a.  45  Tg. 
Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis  initialis   in   cioatrisatione    ad  lab. 

m^j.  sinistrum  et  nonnullae  papuIae  erosae  ibidem  30./3.  3.  Ii\j.  —  £xan- 
thema  maculosum  regressivum  ad  truncum  et  extremitates  26^.,  2  Inj. 
Während  der  Beobachtung  entstand  20./4.  Leucoderma  colli. 

Krankh.-Dauer :  cca  12  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 

Allg.  Ther. :  8  Inject. 

Art  d.  EntL :  Geh.  —  eigenmächtig  entfernt.  Die  I^jeotionen  hindern 
nicht  das  Auftreten  von  Leucoderm. 

65.  W.  Marie,  25  J.,  1.,  Puella  p.  Beob.-Dauer:  13.y2.  —  16./3.  1892. 
d.  B.  31  Tg. 

Bef.  z.  Beg,  d.  Beob. :  Condyloma  ad  lab.  min.  dextr.  27./2.,  14  Tg. 
2  Iigect. 

Erankh.-Dauer:  Nicht  gut  eruirbar. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 
Allg.  Ther.:  6  Inject. 
Art  d.  Enti.:  Geheilt. 

66.  F.  Rosa,  22 J.,  l.,Magd.  Beob.-Dauer:  2./3.  —  28^3.  d.  s.  21  T. 
Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Oedema  initiale  ad  lab.  sin.  m^j.  et  min.  23.^ 

4  Ix^.  21  Tg.  Exanthema  maculos.  opulent,  ad  trunc.  19./3.  4  Inj.  —  Con- 
dylom, lat.  ad  yicinitatem  genit.  19./3.  4  Ii^. 

Krankh.-Dauer :  11  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 

Allg.  Ther.:  4  Inject. 

Art  d.  EntL:  Geheilt. 

67.  G.  Marianne,  21  J.,  L,  Keuschlerstochter.  Beob.-Dauer:  5JS, 
—  23./3.  1892,  d.  8.  18  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gondyl.  lata  ad  labia  maj.,  min.,  anum  et 
vicinitatem  16./3.  3  Iiy.  11  Tg.  —  et  in  axilla  19./8.  3  Iiyect.  14  Tg.  — 
Exanthema  maculosum  opulentum  präcipue  ad  truncum  23.^. 

Krankh.-Dauer :  3  Monate. 

Loc.  Ther. :  Salzwasser  und  Galomel. 
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AUg.  Ther.:  6  Inject. 
Art  d.  Entl.:    Geheilt. 

68.  K.  Marie,  21  J.,  1.,  Dienstmädchen.  Beob.-Dauer:  1972. —  26^3. 
1892  d.  8.  35  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :   Gondyl.  lata  ad  lab.  m%j.  sin.  et  lab.  min. 
dextr.  29./2.  10  Tg.  2  Iig.  —  Papulae  ad  marginem  linguae  9./3.  4  Iig. 
Erankh.-Daaer :  14  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzw.  Calomel  ans  Genitale  —  57i  Subl.-Alk.  adlinguam. 
AUg.  Ther.:  8  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

69.  P.  Johanna,  84  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  25./2.  —  26./3.  d.  s. 
29  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gondyl.  lata  et  exulcerata  ad  lab.  mi^*.  et 
minora  et  ad  anum  19./3.  5  Ix^ect.  —  Exanthema  maculopapulos.  19./3. 
5  Izg.  —  Condylomata  permagna  in  axilla  lat.  utriusque.  23./3.  6  Inj. 
—  et  aurem  dextr.    5./S.   2  Inj.  —  Papulae  ad  tonsillas  9./3.  8  Inj. 

Krankh.-Daner :  circa  6  Monate. 

Loc.  Ther.:  57o  Suhl.- Ale.  ad  fauces.  —  Salzwasser,  Calomel  ad  con- 
dylomata 

Allg.  Ther.:  7  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

70.  K.  Josefa,  24  J.,  1.,  Dienstmagd.  Beob.-Dauer:  16./2.  —  80./8. 
d.  s.  42  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gondyl.   lata  ad  lab.  m^j.  et  min.  et  anum. 
1678.  6  Inj.  —  Leucoderma  colli. 
Krankh.-Dauer:  ca.  5  Mon. 
Loc.  Ther.:  Salzw.  —  Calomel. 
Allg.  Ther. :  10  Inj. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

71.  G  Anna,  19  J.,  1.,  Taglöhnerin.  Beob.-Dauer:  16./12.  1891  — 
1./2.  1892  d.  8.  46  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:   Gondyl.  lata  permagna  circa  anum  et  vici- 
nitatem  et  ad  lab.  maj.  et  min.  16./1.  6  I^j. 
Krankh.-Dauer:  4  Monate  circa. 
Loc.  Ther. :  Salzwasser,  Calomel. 
Allg.  Ther. :  10  Inj. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

72.  F.  Josefa,  43  J.,  1.,  Taglöhnerin.  Beob.-Dauer:  21^12.  1891  — 
3./2.  1892  d.  8.  44  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:    Pap.  hum.  nie.  ad  lab.  m^j.  et  min.  80./12. 
2  Inj.  —  Leucoderma  colli  —  Exanth.  maculos.  30./12.  2  Inj.  — 
Erankh.» Dauer:  3  Monate  circa. 
Loc.  Ther.:  Salzw.  Calomel. 
Allg.  Ther.:  10  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 
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73.  fi.  Margarethe,  21  J.,  1.,  Bauerntochter.  Beob.-Daaer:  24./12. 1891. 

—  7./2.  1892  d.  8.  46  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gondyl.  lata  ezulc.  ad  lab.  maj.  et  präp. 
clitor.,  ad  anam  et  vicinitatem  16^1.  4  Ixg.  —  Exanthema  macalopapnloa 

—  nicht  notirt,  wann  es  nicht  mehr  gesehen  wurde. 

Erankh.- Dauer:  S— 4  Monate  circa. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 
AUg.  Ther.:  10  Inj. 
Art  d.  £ntl. :  Geheilt. 

74.  W.Angela,  19  J.,  1.,  Puella  p.  Beob.-Dauer:  8./1.—  1672.  1892. 
d.  8.  39  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  ülcera  dura  ad  lab.  majora  18^.  8  Inj.  — 
Exanthema  maculopapulos.  universale  18./2.  8  Inj.  —  Leucoderma  collL 
Krankh.-Dauer :  3'/,  Monate  cca. 
Ther. :  Graues  Pfl.  —  10  Iiy. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

75.  J.  Marie,  21  J.,  L,  Magd.  Beob.-Dauer:  19./12.  1891  —  17^. 
1892  d.  8.  60  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papulae  hnmidae  ad  lab.  majus  dextr.  et 
lab.  min.  1.  u.  et  ad  introitum.  9.A-  4  Inj.  —  Exanthema  impetiginosum 
präcipue  ad  extremitates  inf.  27./1.  7  Inj. 

Krankh.-Dauer:  4  Monate  cca. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 

AUg.  Ther.:  10  Ixg.  Pat.  bekam  nach  der  3.  Inject,  geringe  Stoma- 
titis, die  aber  nicht  hinderte  die  weiteren  Injectionen  zu  geben« 

Art  d.  Entl. :  Geheilt,  bis  auf  geringe  Stomatitis. 

76.  Kr.  Katharina,  39  J.,  gesch.,  Näherin.  Beob.-Dauer:  11./1.  — 
27./2.  1892  d.  s.  47  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gond.  lata  et  exulc.  ad  lab.  maj.  et  min.  et 
intr.  vaginae  8./2.  5  Inj.  —  Exanthema  maculos.  2771.  3  I^j. 
Krankh.-Dauer:  3  Monate  ca. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 
AUg.  Ther.:  10  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

77.  Th.  Margarethe,  31  J.,  1.,  Bedienerin.    Beob.-Dauer:  29./12.  1891 

—  15./2.  1892  d.  s.  48  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Gondyl.  exulc.  ad  lab.  maj.  et  min.,  anum  et 
vicinitatem  13./1.  3  Inj.  —  Exanth.  maculopapulopustulos.  —  fehlt  Auf- 
zeichnung, wann  verschwunden;  ist  aber  bei  Entlassung  verschwunden 
gewesen.  —  Alopecia  areolaris  luetica. 

Krankh.-Dauer:  4  Monate  circa. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 

Allg.  Ther.:  10  Inject. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Pat.  hatte  geringe  Stomatitis  von  der  3. 
Ix^ect.  an. 
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78.  W.  Marie,  22  J.,  1.,  PneUa  p.  Beob.-Dauer:  12./l/~  24/2.  1692. 
d.  B.  43.  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Gondyl.  ad  lab.  maj.  et  min.  et  introitnm 
yaginae  et  vicinitatem  ani  dO./l.  4  Iig.  —  Leucoderma  colli. 

Krankh.-Daner:  4—6  Mon. 

Loc.  Ther. :  Salzwasser,  Galomel. 

Allg.  Ther.:  10  Inject. 

Art  d.  Entl. :  Gebeilt  bis  auf  geringe  Stomatitis,  die  nach  d.  2.  Izg. 
leicht  auftrat. 

79.  R.  Marie,  ....   Beob.-Dauer:  12./1.  —  22./2.  1892  d.  s.  41  Tg. 
Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condylom,  lata  exulo.  confluent.  permulta  ad 

lab.  mi^.  et  min.  et  vioin.  ani  I7./2.   7  Ixg.   —   Exanthema  papulomacul. 
ad  trunc.  13./2.  6  Inj.  —  Leucoderma  colli. 

Krankh.-Dauer :  3 — 4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 

Allg.  Ther.:  10  Iiy. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt 

80.  T.  Marie,  24  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  18./1.  —  24./2.  1892 
d.  8.  87  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  ad  latus  intern,  lab.  m^orum, 
ad  Präputium  clitoridis,  ad  anum  et  vicinitatem  80./1.  3  I^j.  —  Exanthema 
macnl.  universale,  verschw.  bei  Entlassung,  aber  nicht  notirt,  wann. 
Gravida:  5  Monat. 

Erankh.-Dauer :  Unbestimmbar,  vielleicht  2  Jahre  (?). 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Calomel. 

Allg.  Ther.:  10  Inj. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  —  Gravid. 

81.  M.  Anna,  23  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  14./1.  —  22./2.  d.  s. 
39  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  et  exulc.  ad  lab.  maj.  dextr.  et 
lab.   min.  sin.   et  anum  27^71.  3  Inj.  —  Exanthema  maculos.  30./1.  4  Ii^. 
Krankh.-Dauer:  3  Monate. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 
Allg.  Ther.:  10  Inj. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

82.  K.  Katharine,  27  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  14./1.  ~  21./2. 
1892  d.  s.  38  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  magna  confl.  ad  lab.  m^ora,  anum 
et  vicinitatem.    13./2.  7  Inj.  —  Exanthema  magnomaculos.    27./1.  3  Inj. 
Erankh.- Dauer:  4 — 5  Monate. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 
Allg.  Ther. :  10  Iiy. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt.  —  Pat.  hatte  geringe  Stomatitis. 

83.  E.  Josefa,  20  J.,  1.,  Köchin.  Beob.-Dauer:  9./12.  1891  —  6./1. 
1892  d.  s.  27  Tg. 
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Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Gondyl.  lat«  ad  lab.  mig.  et  min.  et  vicinitatem. 
28^12.  8  Ii\j.  —  Ezanthema  maculos.  verschwunden  bei  £ntl.  aber  nicht 
notirt  wann.  —  Gravida:  4'/,  Mon, 

Krankh.-Daaer:  12 — 14  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 

AUg.  Ther.:  6  Iiy. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

M.  6t.  Math.  17  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  80./11.  1891  —  16/1. 
1892  d.  s.  48  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Pap.  hom.  ad  lab.  maj.  et  Tic.  ani  80/12. 
6  I^j.  —  Exanthema  maculos.  16./12.  4  Ii^.  —  Leocod.  ad  nacham.  Gra- 
vida: 7  Mon. 

Krankh.-Dauer :  87,  Monate. 

Loc.  Ther. :  Salzwasser,  Galomel. 

Allg.  Ther.:  10  Iiy. 

Art  d.  £ntl.:  Geheilt. 

85.  H.  Josefa,  29  J.,  1.,  Taglöhnerin.  Beob.-Daoer:  29/11.  1891  — 
16/1.  1892  d.  s.  47  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Pap.  hum.  ad  annm  et  lab.  maj.  dextr.  7./12. 
2  Ixg.  —  Exanthema  papizloma^nlos.  regr.  praecip.  ad  trunc.  et  extr.  infl 
12./12.  8  Inj. 

Krankh.-Dauer:  8—3'/,  Monate  circa. 

Loo.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 

Allg.  Ther.:  10  Iiyect. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

86.  J.  Therese,  24  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  19./11.  1891  —  7/1. 
1892  d.  s.  49  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Gond.  lat.  ad  intr.  et  c.  anum.   10./12.  4  Ii^. 

—  Gondyl  exulc.  inter  4.  et  6.,  4.  u.  8.  dig.  ped  dextr.    12./12.  4  Iiy.  — 
Exanth.  macul,   16./12.  6  Inj.  —  Papulae  ad  tonsill.  16.A2.  6  Iiy. 

Krankh.-Dauer:  8—4  Monate  circa. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel  ans  Genitale.  —  6V,  Subl.-alc.  ad 
anginam  —  Jodof.  Gaze  an  die  Zehen,  später  graues  Pfl. 
Allg.  Ther. :  10  Inj. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

87.  K.  Marie,  20  J.,  1.,  Kellnerin.  Beob.-Dauer:  19./12.  1891  — 
28./1.  1892  d.  s.  40  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Pap. /hum.  ad  lab.  maj.  80712.  2  Inj.  — 
Leucod.  colli. 

Krankh.-Dauer :  Nicht  bestimmbar. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 
Allg.  Ther.:  7  Injectionen. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

88.  L.  Marie,  18  J.,  1.,  Fabrikaarbeiterin.    Beob.-Dauer:  6/12.  1891 

—  26/1.  1892  d.  s.  ßl  Tg. 
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Bef.  z.  Beg.  d.  Beob,:  Papulae  hum.  ad  lab.  maj.  et  min.  et  Ticini- 
tatem  ani  18/12.,  2  Inj.  — 

Krankh.-Dauer:  3— S'/i  Mon. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,   Galomel. 
Allg.  Ther. :  10  Iiy. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

89.  H.  Antonia,  46  J.,  1.,  Köchin.    Beob.-Dauer :  6./12. 1891  —  21./1. 

1892  d.  s.  47  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Exanth.  maculos.  psoriatif.  paecip  ad  thorao. 

771.  7  Iiy. 

Krankh.-Daner :  8  Jahre. 

Therapie:  10  Injectionen. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt  mit  ger.  Stomat.,  die  nach  d.  7.  Iiy.  auftrat, 
aber  ein  Weitergeben  der  Injectionen  nicht  hinderte. 

90.  M.  Rosalia,  20  J.,  1.   Beob.-Dauer:  12./12.   1891  —  29./1.   1892, 

d.  8.  48  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Condyl.  lat.  circa  genitalia,  partim,  exulcerat. 
30./12.  3Inj.  —  Exanthema  maculoBum  29./L  9  Inj.  —  Leucoderma  colli. 
Krankh.-Dauer:  4  Monate. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,    Galomel. 
Allg.  Ther.:  10  Inj. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 
W.  Z.  Johanna,  24  J.,  1.,  Dienstmädchen.  Beob.-Dauer:  26^11.  1891 

—  11./1.  1892.  d.  8.  46  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Pap.  humid,  ad  lab.  maj.  dextr.  et  vioinit 
6./12.  2  Iig.  —  Exanthema  papulos.  prädp.  ad  extr.  inf.  et  coUum. 
ll/I.  9  Inj.  —  Papula  ad  mucus.  lab.  infer.  oris  10./12.  3  Inj.  —  Papula 
ad  tonsillas  10./12.  3  Inj. 

Krankh.-Dauer:  4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel  ans  Genitale  —  57o  Suhl,  alcoh. 
ad  fauces  —  Lapisstift  ad  os. 

Allg.  Ther.:  10  Inj. 

Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

92.  Gr.  Konstantine,  21  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  22./12.  1891  — 
1^2.  1892  d.  s.  41  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :   Gondyl.  ad  lab.  majora  exulc.   2^1.  2  Inj. 

—  Exanth.  macul.  16./1.  —  6  Ixy. 

Krankh.-Dauer:  3—4  Monate  circa. 
Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Galomel. 
Allg.  Ther.:  10  Injectionen. 
Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

93.  H.  Therese,  61  J.,  W.,  Taglöhnerin.  Beob.-Dauer:  7^.— 24./10 
1891  d.  s.  45  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Pap.  magnae  veget.  ad  et  oiroa  genitalia* 
16^0.  6  Inj.  —  Pap.  hum.  ad  plicam  submammar.  1.  sin.  plurimae.  16./10. 
5  Iig.  —  Exanth.  papul.  aggregat.  et  orbiculos  ad  varia  loca  corporis» 
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präcipne  ad  coli,  et  nach.,  et  abdomen,  nicht  mehr  zu  sehen  bei  Ent- 
lassung, aber  nicht  notirt,  wann  verschwunden. 

Erankh.-Daaer:  87,— 9  Monate.  Stomatitis  nach  d.  6  Inj. 

Loo.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel  an  die  Papeln. 

Allg.  Ther.:  6  Injectionen  Hydr.  sozojod.  k  0*1,  am  15^9.,  22./9.,  29^9., 
6.A0.,  13^10.,  20./10. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt. 

94.  P.  Josefa,  22  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  13./9.— 27./10.  1891 
d.  B.  44  Tg. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Papulae  humidae  magnae,  partim  confluentes 
ad  lab.  migora  et  vicinitatem  et  anum.  16./10.  —  Exanthema  papalos. 
16^10.  5  Ii^'.  —  Leucoderma  colli. 

Krankh.-Dauer :  3—4  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  —  Galomel. 

Allg.  Ther.:  7  Inj.  k  0*10  Hydr.  sozojod.  u.  zw.  am  16./9.,  22J9., 
29^9.,  6./10.,  13yiO.,  20./10.,  27^10. 

(Sehlnn  folgt.) 


Ans  der  dermatologischen  üniverätatsklinik  des  Professor 

Neisser  zn  Breslan. 


Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und 

Therapie  der  Cystitis. 


Von 

Dr.  R.  Barlow, 

Auistenzarst  der  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  VIII  u.  IX.) 

(Fortsetsang) 


Vll.  Gonorrhoische  Cystitis. 

Es  herrscht  bei  allen  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
der  Cystitis  bei  Gonorrhoe  näher  befasst  haben,  eine  seltene 
Einmüthigkeit  darüber,  dass  nicht  die  Gonococcen,  sondern 
andere  von  der  Urethra  posterior  in  die  Blase  eingewanderte, 
entzündungserregende  Bacterien  die  Blasenentzündung  bedingen. 

Giovanni**)  und  Rovsing*")  konnten  aus  dem  gonor- 
rhoischen Eiter  die  gewöhnlichen  Eitercoccen.  züchten,  so  dass 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Mischinfection  sehr  wohl  er- 
wiesen war  und  B  u  m  m,  '*)  neuestens  noch  G  u  y  o  n  ®')  betonen 
ausdrücklich  niemals  eine  durch  Gonococcen  bedingte  Cystitis 
gesehen  zu  haben. 

War  man  auf  Grund  der  B  u  m  m'schen  **)  Untersuchung 
schon  a  priori  geneigt,  an  ein  refractäres  Verhalten  der  Blasen- 
schleimhaut gegenüber  dem  Gonococcus  zu  glauben  —  denn 
nach  Bumm's  Ansicht  sollte  demselben  die  Fähigkeit  abgehen 
in  Pflasterepithel  einzuwandern  —  so  hat  sich  die  allgemeine 
Ansicht  auch  nicht  geändert,  seit  durch  Touton"®)  und 
Jadassohn'^  nachgewiesen  worden  ist,  dass  das  Pflaster- 
epithel gegen  eine  Gonococceninvasion  nicht  immun  ist. 

In  allerjüngster  Zeit  bat  Du  Mesnil**)  offenbar  noch 
unter  dem   Banne   der   Rovsing'schen  Anschauung  von  der 
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Nothwendigkeit  der  Harnstoffzersetzung  zum  Zustandekommen 
einer  Cystitis  geprüft,  wie  sich  Gonococcen-Reinculturen  zur 
Zersetzung  des  Harnes  verhalten. 

Das  Wachsthum  seiner  Gulturen  im  Urin  war  höchst 
kümmerlich  und  derselbe  blieb  sauer,  so  dass  Du  Mesnil 
es  als  wahrscheinlich  hinstellt,  dass  der  Harn  bei  einer  Gono- 
coccen-Cystitis,  wenn  es  überhaupt  eine  solche  gebe,  sauer 
reagiren  müsse. 

Nun  lehrt  uns  zweifellos  die  klinische  Beobachtung,  das» 
die  Cystitis  bei  Gonorrhoe-Kranken,  zumal  wenn  dieselben 
schon  einmal  catheterisirt  worden  sind,  gewöhnlich  durch 
etwas  anderes  bedingt  ist,  als  durch  Gonococcen^ 
und  unter  den  von  mir  im  Cap.  IH  erwähnten  Fällen  finden 
sich  eine  ganze  Anzahl  von  Gonorrhoe-Kranken,  deren  Cystitis 
durch  Bacterium  coli  commune  bedingt  war. 

Indessen  habe  ich  gelegenheitlich  meiner  Untersuchungen 
bei  zwei  Patienten  einen  abweichenden  Befund  gefunden,  den 
ich  hier  in  Kürze  folgen  lasse. 

Krankengeschichte  Nr.  I.    H.  W.   5   ^^  Jahre. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  vor  4—6  Wochen  eine  Gonorrhoe 
acquirirt  zu  haben,  doch  fühlte  er  sich  Dicht  veranlasst,  irgend  eine  Be- 
handlung anzuwenden.  Früher  will  er  stets  gesund,  insbesondere  nie 
blasenkrank  gewesen  sein.  Einem  Catheterismus  hat  er  sich  niemals 
unterzogen.  Seit  4  Tagen  plötzlich  starke  Blutung  aus  der  Harnröhre  mit 
vermehrter  Miction  und  Schmerzen  in  der  Blase  beim  Uriniren. 

Status  praesens:  Patient  fiebert  stark,  hat  reichlich  blatig- 
eitrigen  Ausfiuss  aus  der  Harnröhre.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Secretes  ergabt  rothe  Blutkörperchen,  Eiterzellen  und  vereinzelte  Epi- 
thelien,  daneben  eine  grosse  Menge  von  Gonococoen,  ohne  mikroskopisch 
kenntliche  Beimengung  anderer  Bacterienarten. 

Steril  (confer  Methode  Cap.  IV)  aufgefangener  Harn  sieht  aas  wie 
Lehmwasser,  ist  reich  an  Flocken  und  stark  bluthaltig.  Die  Reaction  ist 
sauer,  der  Eiweissgehalt  ziemlich  bedeutend.  Mikroskopisch  finden  sich 
im  centrifugirten  Urine  rothe  Blutkörperchen ,  Eiterkörperchen  und 
reichlich  Gonococcen. 

Aus  dem  Harn  gegossene  Agar-  und  Gelatineplatten  bleiben  ab- 
solut steril. 

Eine  cystoskopische  Untersuchung,  die  sich  eine  Stunde  nach  dem 
ffterilen  Catheterismus  anschliesst,  zeigt  difiuse  Entzündung  der 
ganzen  Blasenschleimhaut. 
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EliniBch  bestehen  in  Uebereinstimmung  mit  dem  cystoskopischen 
Befände  die  Kennzeichen  einer  Cystitis:  Schmerzen  in  der  Blasengegend 
und  häufige  Miction. 

Verlauf:  Unter  täglich  abwechselnden  Ausspülungen  mit  Argentum 
1 :  1000  und  SVq  Borsäure,  sowie  einer  täglich  nach  den  Ausspülungen 
applicirten  Instillation  von  2  Gr.  einer  '/,%  ArgentumlÖsung  in  die 
Urethra  posterior  und  Blase,  Heilung  in  24  Tagen. 

Krankengeschichte  Nr.  II.    P.  F.   5   27  Jahre. 

Anamnese:  Patient  hat  sich  Tor  4  Wochen  mit  Gonorrhoe  in- 
ficirt  und  bis  jetzt  täglich  die  Harnröhre  mit  Zincum  sulfuricum  0,5 :  150 
Termittelst  Tripperspritze  ausgespritzt.  Catheterisirt  wurde  Patient 
nie.  Frühere  Blasen-  und  Hamröhrenerkrankungen  werden  absolut  negirt. 
Seit  7  Tagen  Auftreten  Ton  Blut  im  Ürine. 

Status  praesens:  Pat.  fiebert.  Aus  der  Urethra  starker  Ausfluss 
bestehend  aus  rothen  Blut-  und  Eiterkörperchen  mit  viel  Gonococcen 
und  einzelnen  Epitheizellen. 

Steril  aufgefangener  Harn  sieht  aus  wie  Lehmwasser,  ist  stark  trübe, 
bluthaltig  und  sauer.    Eiweissgehalt  0,1%  (Esbach). 

Mikroskopisch  finden  sich  im  centrifugirten  Urin  rothe  Blutkör- 
perchen, Eiterkörperchen  und  viele  Gonococcen,  dagegen  keine  anderen 
Bacterien. 

Gegossene  Agar-  und  Gelatineplatten  bleiben  absolut  steril. 

Bei  endoskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  diffuse  Entzündung 
der  ganzen  Blasenschleimhaut. 

Klinisch  besteht  häufige  Urinentleerung  (5 — 6mal  des  Nachts)  und 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  bei  der  Miction. 

Verlauf:  Unter  4  Gr.  Salol  pro  die  innerlich  und  Instillationen 
Von  2  G.-Cm.  7«%  ArgentumlÖsung  sehr  bedeutende  Besserung  in  47] 
Wochen. 

Wir  haben  es  also  im  Vorliegenden  mit  zwei  an  Gonor- 
rhoe erkrankten  Patienten  zu  thnn,  denen  niemals  ein  Instini- 
ment  in  die  Blase  eingeführt  worden  war. 

Klinisch  bestehen  die  subjectiven  und  objectiven  Anzeichen 
einer  Cystitis  und  alle  etwaigen  Zweifel,  ob  es  sich  nicht  um 
eine  acut  einsetzende  Urethritis  posterior  gehandelt  habe, 
können  durch  die  cystoskopische  Untersuchung,  welche  eine 
diffuse  Entzündung  der  ganzen  Blasenschleimhaut  ergibt,  als 
erledigt  angesehen  werden.  Dass  man  nämlich  im  Stande  ist, 
eine  nur  theilweise  Entzündung  der  Blase  mittels  des  Cysto- 
skopes  zu  diagnosticiren,  dayon  hat  mir  ein  Controlfall  bei 
einem  mit  acuter  Urethritis  posterior  behafteten  Patienten  6e« 


636  Bariow. 

wissheit  verschafft.  (Ich  möchte  die  Gelegenheit  nicht  vorüber- 
gehen lassen,  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Viertel  aus  Breslaa, 
welcher  mir  gelegentlich  der  Endoskopie  in  liebenswürdigster 
Weise  mit  seinem  ßathe  an  die  Hand  ging,  zu  danken.) 

Der  bacteriologische  Befund  bei  beiden  Kranken  ergibt 
mikroskopisch  nur  sichere  Gonococcen  (Entfärbung  nach  Gram, 
Anordnung)  in  reichlicher  Menge  im  Urin  und  das  Culturver- 
fahren,  bei  dem  die  Agar-  und  Gelatineplatten  steril  blieben, 
zeigt,  dass  auch  keine  culturell  nachweisbare  Vermischung  der 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  bekanntlich  nicht  wachsenden 
Gonococcen  mit  anderen  Bacterien  stattgefunden  hat. 

Dürfen  wir  nun  diese  Fälle  als  gonorrhoische  Cysti- 
tiden  im  engereu -Sinne  des  Wortes  bezeichnen? 

Ich  glaube  per  exclusionem  die  Richtigkeit  dieser  Auffas- 
sung beweisen  zu  können,  denn 

I.  gestatten  uns  die  vorliegenden  klinischen  Symptome 
die  Diagnose  einer  Cjstitis. 

U.  Unterstützt  die  Cystoskopie  diese  Anschauung. 

in.  Da  wir  beim  Menschen,  ausser  einer  durch  Eantha- 
riden  oder  sonstige  chemische  Reizmittel,  die  hier  nicht  in 
Frage  kommen  können,  bedingten  acuten  Blaseneiterung,  keine 
nicht  durch  Bacterien  bedingte  Cystitis  kennen,  so  können  in 
den  vorliegenden  Fällen  nur  die  allein  anwesenden  Gonococcen 
als  Entzündungserreger  in  Frage  kommen. 

Ich  glaube  daher  für  meine  Person  an  das  vielleicht  sehr 
s e  1 1 e n e  Yorkommen  einer  nur  durch  Gonococcen  be- 
dingten Cystitis. 

Der  absolut  stringente  Beweis,  welcher  nur  durch  die 
Autopsie  und  die  mikroskopische  Constatirung  von  Gonococcen 
in  der  Blasenschleimhaut  geliefert  werden  könnte,  steht  natür- 
lich —  und  wohl  für  lange  Zeit  —  noch  aus. 

YIII.  Classification  der  Cystittden. 

Wir  haben  nun  aus  den  vorhergehenden  Ausführungen 
gesehen  : 

I.  dass  es  Cystitiden  gibt,  welche  a)  durch  Harnstoff 
zersetzende,  b)  durch  nicht  Harnstoff  zersetzende 
Bacterien  verschiedener  Art  bedingt  sind; 
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IL  dass  die  Existenz  einer  gonorrhoischen  Cystitis  im 
allerhöchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Wir  können  ferner 

ni.  als  durch  frühere  Forschungen  sicher  festgestellt  be- 
trachten a)  die  tuberculöse  Cystitis,  6)  die  Eanthariden-Gystitis. 

Die  letztere  ist  praktisch  genommen  von  sehr  geringer 
Wichtigkeit  und  es  bleibt  daher  zunächst  nur  übrig,  die  bis- 
her aufgestellten  Classificationen  der  bacteriellen  Cystitiden 
näher  zu  betrachten. 

Ich  brauche  hier  wohl  kaum  auf  das  frühere  Schema 
Guyons^®)  zurückzugreifen.  Dasselbe  entbehrt,  wie  Rovsing 
des  breiteren  besprochen  hat,  jedes  einheitlichen  Gesichts- 
punktes und  theilt  die  Blasenentzündungen  zum  Theil  nach 
der  Aetiologie,  zum  Theil  nach  Symptomen,  zum  Theil  sogar 
nach  dem  Geschlechte  der  Patienten  ein. 

Auch  glaube  ich  kaum,  dass  Guyon  selbst,  der  ja  mit 
seiner  Schule  unsere  Kenntnisse  der  Aetiologie  der  Cystitis  so 
sehr  gefordert  bat,  heute  noch  vollständig  an  seinem  System 
festhält. 

Eingehender  müssen  wir  uns  nothwendiger  Weise  mit  B  o  y- 
sings'^^)  Aufstellung  befassen.  Dieser  Autor,  den,  wie  schon 
im  historischen  Theile  erwähnt,  bei  seinen  zahlreichen  Unter- 
suchungen kranker  Blasen  niemals  eine  andere  saure  Cystitis, 
als  die  durch  Tuberkelbacillen  bedingte  begegnet  war,  stellt 
folgende  Classen  auf: 

1.  A,  Cystitis  ammoniacalis  catarrhalis.  B.  Cystitis  am- 
moniacalis  suppurativa. 

2.  Cystitis  suppurativa  acida  (tuberculosa). 

Was  nun  die  Cystitis  suppurativa  acida  anlangt,  so  ist 
durch  die  citirten  Arbeiten  von  Krogius,  Albarran,  Halle, 
Morell  etc.  die  Rovsing'sche  Anschauung  überholt  und  es 
fragt  sich  nur,  ob  man  dem  Catarrhus  vesicae  neben  der 
Cystitis  ammoniacalis  suppurativa  eine  gesonderte  Stelle  an- 
weisen solL 

Nach  Rovsing  bedingen  seine  nicht  pyogenen  Bacterien 
die  Cystitis  catarrhalis  und  wenn,  wie  Guyon  zu  glauben  ge- 
neigt ist,  diese  Mikroben  nur  Formen  mit  abgeschwächter 
Virulenz,  aber  keine  eigenen  Arten  darstellen;  so  würde  durch 
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die   Aufstellung   des    Catarrhus   vesicae   das  rein  ätiologische 
Princip  der  Eintheilung  der  Gystitiden  durchbrochen. 

Naturgemäss  stellt  ja  der  Catarrh  nur  einen  geringeren 
Intensitätsgrad  der  Entzündung  dar  und  da  es  mir  unter  den- 
selben Bedingungen  geglückt  ist,  mit  einer  virulenteren  Gultur 
der  gleichen  Art  stärkere  Entzündung  in  einer  Blase  herrorzu- 
rufen,  als  mit  einer  schwächeren  (confer  Cap.  Y),  so  kann  ich 
mir  wohl  vorstellen,  dass  eine  noch  mehr  abgeschwächte  Gultur 
nur  mehr  die  Erscheinungen  eines  „Gatarrhs^  zu  Wege  ge- 
bracht hätte. 

Ich  glaube  daher,  um  die  Einheit  des  ätiologischen 
Princips  zu  wahren,  den  „Catarrhus  vesicae"  Rovsing's 
streichen  zu  müssen. 

Aber  auch  von  der  Aufstellung  der  Glasse  einer  Gystitis 
ammoniacalis  suppurativa  glaube  ich  absehen  zu  sollen, 
da  ich  sowohl  den  experimentellen  wie  klinischen  Beweis  ge- 
liefert zu  haben  glaube,  dass  conform  den  Guyon'schen  An- 
sichten die  Hamstoffzersetzung  nur  ein  secundäres  Moment 
bei  der  Infection  der  Blase  darstellt;  denn,  wie  erinnerlich, 
bestand  bei  Thieren  ebenso  wie  beim  Menschen  (Kranken- 
geschichte VII),  die  mit  HamstofiF  zersetzenden  Bacterien  infi- 
cirt  waren,  die  Gystitis  vor  Eintritt  der  ammoniakalischen 
Gährung. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  Denys*^-*^)  den  Vorschlag 
gemacht,  die  Blasenentzündungen  nach  den  sie  verursachenden 
Bacterienformen  einzutheilen.  Er  glaubt,  dass  zur  Gonstati- 
rung  des  einzelnen  Bacteriums  für  den  Kliniker  eine  einfache 
mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Urins  genüge  und 
stellt  folgendes  Schema  auf. 

L  Gystitis  durch  Bacterium  coli  commune. 
n.  Gystitis  durch  Staphylococcen. 
IIL  Gystitis  durch  Streptococcen. 
IV.  Gystitis  durch  Tuberkelbacillen. 

Es  ist,  wie  ersichtlich,  in  diesem  System  auf  die  Reaction 
des  Harnes  mit  Recht  keine  Rücksicht  genommen.  Trotzdem 
scheint  mir  dasselbe  nicht  allen  Anforderungen  zu  genügen, 
wenngleich  ich  das  Grundprincip  als  vollständig  richtig  ansehe. 
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Da  ich  DUO  aber  weiter  oben  auseinandergesetzt  habe, 
warum  ich  die  ^Bacterie  septique^  von  Clado  und  die  „Cocco- 
bacilli^  RoYsings  nicht  mit  Guyon  für  Bacterium  coli 
commune  halten  kann  und  da  man  ferner  den  Schnitzler- 
Krogius'schen  nllrobacillus  liquefaciens  septicus"  bei  der 
Aufstellung  eines  Systems  eben  so  wenig  ignoriren  darf,  wie 
die  verschiedenen  Diplococcenformen  Rovsings,  so  möchte 
ich  als  vorläufig  praktischste  und  richtigste  Eintheilung  aller 
Blasenentzündungen  folgende  ansehen. 

I.  €bemi8Che  Gystitis  (Kanthariden). 

II.  Bacillogene  Cystitis  bedingt  durch  a)  Tuberkel- 
bacillen,  V)  Bacterium  coli  commune,  Urobacillus 
liquefaciens  septicus  (Krogius-Schnitzler),  Coccobacilli  (Rovsing). 

III.  Coecogene  Cystitis  bedingt  durch  a)Gonococcen,^) 
b)  Staphylococcen^  Streptococcen,  Diplococcen. 

Wie  ich  glaube,  berücksichtigt  dieses  Schema  am  besten 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Forschung,  steht  auf  rein  ätiolo- 
gischer Basis  und  trägt  am  meisten  den  Bedürfnissen  des 
Praktikers,  der  sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
frischen  Urins  beschränken  muss,  Rechnung. 

Denn  bloss  durch  mikroskopische  Untersuchung  lassen 
sich  eben  nur  ganz  bestimmte  Formen  von  Bacterien,  wie  die 
Tuberkelbacilleu  und  die  Gonococcen  durch  specifische  Farben- 
reactionen  und  Gestalt,  Lagerungsverhältnisse  etc.  erkennen, 
und  die  Constatirung  der  Tuberkelbacilleu  und  Gonococcen  ist 
ja  thatsächlich  auch  von  Wichtigkeit  für  die  einzuschlagende 
Therapie.  Bei  allen  übrigen  Cystitisbacterien  fehlen  uns  unan- 
fechtbare, rein  mikroskopische  Kennzeichen  für  die  einzelnen 
Arten  und  Unterarten  und  auch  die  Therapie  wird  sich  mehr 
nach  der  Intensität  der  Ejrankheit  und  den   „begleitenden  Um- 


')  Gelegentlich  der  Correctur  dieser  Arbeit  kann  ich  es  nicht  nnter- 
laisen,  auf  die  mir  früher  leider  unbekannte  Schrift  von  Erogiua:  Sur 
rinfection  nrinaire,  Helsingfors,  Mai  1892  aufmerksam  zu  machen. 
KrogiuB  hat  in  derselben  neben  vielem  anderen  Wichtigen  auch  einen 
Fall  von  Gonococcen-Gystitis  (ganz  analog  den  meinen)  beschrieben  und 
68  ist  mir  sehr  angenehm,  schon  so  bald  von  anderer  Seite  die  Existenz 
der  von  mir  seinerzeit  ganz  selbständig  gefundenen  Gonococcen-Cystitis 
bestätigt  zu  sehen. 
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ständen^  richten  müssen,  als  nach  der  Form  des  jeweiligen 
Infectionserregers. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  noch  ein  Wort  von 
der  sogenannten  Bacteriurie. 

Es  ist  schon  häufig  behauptet  worden,  dass  in  firisch 
gelassenem  Urine  anscheinend  ganz  gesunder  oder  auch  kranker 
Menschen,  deren  Blase  aber  yollständig  intact  ist,  sich  zu 
Zeiten  reichliche  Bacterienmengen  finden.  Solche  Befunde  sind 
es  möglicher  Weise,  welche  einzelne  Forscher  wie  Posner*'*) 
davon  abhalten,  sich  in  Bezug  auf  die  Cystitisfrage  rückhalt- 
los auf  den  bacteriellen  Standpunkt  zu  stellen.  Mir  ist  es  nicht 
gelungen,  in  der  Literatur  einen  mit  genügenden  bacteriologi- 
schen  Methoden  bearbeiteten  Fall  von  Bacteriurie  aufzufinden 
und  man  könnte  sich  die  Opposition  gegen  die  Annahme  dieser 
Erkrankungsform  ziemlich  leicht  machen,  indem  man  erst  Be- 
weise seitens  der  betreffenden  Forscher  verlangte. 

Trotzdem  lassen  sich  alle  diese  Fälle  nicht  vollständig 
vernachlässigen.  A  priori  ist  es  z.  B.  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  bei  Typhösen  die  Typhusbacillen  aus  den  nach  den  Unter- 
suchungen Konjajeffs  in  eigenartiger  Weise  erkrankten 
Nieren  in  die  Blase  übergehen  und  sich  dort  vermehren.  — 
Durch  die  seltene  Urinentleerung  bei  solchen  Kranken  werden 
die  Umstände  für  ein  solches  intravesicales  Wachsthum  (der 
Harn  ist  ein  guter  Nährboden  für  Typhusbacillen)  gewiss  gün- 
stiger gestaltet.  Ich  selbst  habe  mich  experimentell  davon 
überzeugt,  dass  nicht  pathogene  Mikroorganismen  wie  der  Bacil- 
lus prodigiosus,  sich  —  ohne  künstliche  Retention  —  längere 
Zeit  in  der  Blase  erhalten  können.  (In  die  Blase  von  zwei 
Kaninchen  eingebracht,  waren  sie  nach  48  Stunden  noch 
nachweisbar.) 

Für  die  Frage  nach  der  pathogenen  Bedeutung  der  Bac- 
terien  für  die  Cjstitis  ist  es  aber  meines  Erachtens  ganz  gleich- 
giltig,   ob  eine  einfache  Bacteriurie  bestehen  kann  oder  nicht 

Existirt  eine  solche  wirklich,  dann  will  das  nichts  anderes 
bedeuten,  als  dass  nicht  pathogene  Bacterien  sich  in  der  Blase 
halten  können,  wobei  natürlich  vorausgesetzt  werden  muss, 
dass  sie  facultativ  anaerob  sind. 
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IX.  Prophylaxe. 

Wenn  wir  nach  den  früheren  Darlegungen  berücksichtigen, 
welch'  deletäre  Wirkungen  die  Cystitisbacterien  in  der  vor- 
bereiteten und  in  der  intacten  Blase  auszuüben  im  Stande 
sind,  80  wird  es  unsere  Aufgabe  sein  zu  yersuchen,  ihr  Ein- 
dringen in  die  Blase  und  eine  Infection  des  normaler 
Weise  sterilen  ürines  zu  verhindern. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  vor  allem  kurz  die  Wege 
in  Betracht  ziehen,  auf  denen  die  Bacterien  in  das  zu  schützende 
Organ  gelangen. 

Es  kommen  vor  allem  8  Wege  in  Betracht,  die  sich  aber 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit,  mit  der  sie  beschritten  werden, 
sehr  verschieden  verhalten. 

I.  Es  können  Eiterungen  aus  der  Umgebung  der 
Blase  in  dieselbe  durchbrechen  und   sie  inficiren. 

n.  Es  kann  eine  Infection  durch  die  Blutbahn 
direct  oder  auf  dem  Umwege  einer  Ausscheidung 
der  Bacterien  durch  die  Nieren  stattfinden. 

ÜI.  Es  können  die  Bacterien  von  der  Urethra 
aus  eindringen. 

Ad  I.  Obwohl  sich  theoretisch  gegen  die  Ausbreitung  eines 
entzündlichen  Processes  aus  der  Umgebung  der  Blase  auf  diese 
kaum  etwas  einwenden  lässt,  so  kommt  dieser  Infectionsmodus 
doch  thatsächlich  nur  sehr  selten  in  Betracht 

Ad  n.  Etwas  anders  steht  es  in  Bezug  auf  die  Infection 
Ton  den  Nieren  aus.  Noch  heute  ist  die  Frage  nicht  erledigt, 
ob  die  gesunde  Niere  im  Stande  ist,  corpusculäre  Elemente,  wie 
Bacterien  durchzulassen.  Den  Anschauungen  von  Wyssoko- 
witsch, ^^")  Neumann"*)  und  Rovsing,"')  welche  dahin 
lauten,  dass  ein  Bacterium  von  der  Niere  aus  nur  dann  in  den 
Harn  übergehe,  wenn  es  im  Stande  sei,  Entzündung,  mithin 
Läsionen  des  Glomerulusepithels  zu  bewirken,  stehen  die  An- 
sichten von   Schweitzer**")   gegenüber,    nach   dessen  Aus- 
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fiihrungeu  das  gesunde  Organ  sowohl  Bacterien  wie  Farbstoff- 
kömchen  durchlässt. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  Analogieschlüsse  zu  ziehen,  so  er- 
scheinen die  Untersuchungen  Brunners,'')  der  bei  Einver- 
leibung grosser  Mengen  von  Prodigiosus  in  die  Blutbahn,  Aus- 
scheidung desselben  durch  die  Schweissdrüsen  sah,  zu  Gunsten 
der  Schweitzer'schen  Befunde  zu  sprechen.  Indessen  ist  hier 
natürlich  die  grösste  Reserve  am  Platze. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  es  ist  zweifellos,  dass  die  In- 
fection  der  Blase  von  der  Niere  aus  nicht  sehr  häufig  vorkommt 
und  also  ihre  Bedeutung  für  Prophjlaxie  und  Therapie  der  Cy- 
stitis  eine  sehr  geringe  ist. 

Es  bleibt  uns  also  nur  übrig 

Ad  ni  die  Infection  derBlasevon  der  Urethra 
aus  zu  besprechen  und  hierbei  müssen  wir  etwas  länger  ver- 
weilen. 

Es  ist  durch  Lustgarten  und  Mannaberg^")  1887 
festgestellt  worden,  dass  die  normale  Urethra  Bacterien  patho- 
gener  und  nicht  pathogener  Natur  beherbergt,  unter  denen 
der  Staphylococcus  aureus  pyogenes  eine  hervorragende  Stelle 
einnimmt. 

In  demselben  Jahre  noch  fand  Giovanni***)  5  Arten  von 
Mikroorganismen  in  blennorrhagischem  Eiter.  2  der  betreffenden 
Formen  waren  mit  solchen  identisch,  die  auch  in  der  normalen 
Harnröhre  vorkommen,  sämmtlichen  fehlten  pathogene  Eigen- 
schaften und  die  Fähigkeit,  Harnstoff  zu  zersetzen. 

1 888  zeigte  T  o  m  m  a  s  o  1  i  "®)  die  Existenz  pyogener 
Goccen  im  Präputialsecrete  gesunder  und    kranker  Individuen. 

1889  beschrieb  Legrain"')  3  Bacillen-  und  8  Mikro- 
coccenformen  im  Secrete  bei  chronischer  Urethritis,  die  sämmt- 
lieh  nicht  pathogen  waren  und  bei  dem  Gram'schen  Entfär- 
bungsverfahren das  Genti  anaviolett  festhielten.  Ausserdem  con- 
statirte  er  das  Vorkommen  von  Eitercoccen. 

1890  züchtete  Rovsing**^)  aus  dem  Eiter  von  4  6o- 
norrhoikern  eine  Anzahl  pyogener  Staphylococcen  und  Diplo- 
coccen  mit  Harnstoff  zersetzenden  Eigenschaften  und  femer 
fand  er  unter  30  Fällen  von  normalen  Harnröhren,  die  er  bacte- 


Beitrage  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  u.  Therapie  der  Cystitis.     643 

riologisch  untersuchte,  in  22  bis  auf  2  Arten  alle  seine  Gysti- 
tisbacterien,  die  er  aus  den  kranken  Blasen  gezüchtet  hatte. 

1891  endlich  haben  Petit  und  Wassermann"*)  in 
der  Harnröhre  4  gesunder  Leute  eine  ganze  Anzahl  von  Harn- 
stoff zersetzenden,  nicht  pathogenen  Mikroben  näher  festge- 
stellt und 

Bouchard*')  beschrieb  das  Vorkommen  von  Bacterium 
coli  commune  in  der  Harnröhre  und  im  Präputialsecret. 

Wie  aus  dieser  Literaturübersicht  hervorgeht,  ist  das  zwar 
durchaus  nicht  regelmässige  Vorkommen  pathogener  Organis- 
men in  der  normalen  und  kranken  Urethra  als  feststehend  zu 
betrachten. 

Da  der  Harn  in  der  normaler  Blase  stets  steril  ist,  so  muss, 
um  ein  Hineingelangen  der  Bacterien  in  die  Blase  zu  ermög- 
lichen, irgendwie  der  noimalerweise  den  Abschluss  der  Blase 
bedingende  Apparat,  als  welchen  wir  die  Muskulatur  der  Pars 
posterior  ansehen,  unwirksam  werden.  Die  Infection  von  der 
Harnröhre  aus  kann  nun  erfolgen 

I.  durch  eine  fortgeleitete  Entzündung  der  Urethral- 
schleimhaut; 

U.  spontan,  d.  h.  durch  Hineinwachsen  der  normalen 
Urethralbacterien  in  die  Blase; 

III.  durch  einen  Catheterismus 

a)  welcher  die  Urethralbacterien  in  die  Blase  schiebt^ 

b)  welcher  inficirende  Stoffe  durch  ein  nicht  genügend 
gereinigtes  Instrument  in  die  Blase  fuhrt. 

Ad  I.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung  darüber, 
dass  ein  Entzündungsprocess  der  Hamröhrenschleimhaut  auch 
auf  die  Blase  übergehen  kann. 

Ad  IL  Schwieriger  zu  erklären  ist  die  spontane  Infection 
der  Blase.  Beim  Manne  mit  gesunder  Harnröhre  scheint  die- 
selbe nicht  vorzukommen.  Nur  wenn  Hamträufeln  bei  einer 
Strictur  vorliegt,  ohne  dass  sonst  eiterige  Processe  zu  be- 
stehen brauchen,  kann  es  vorkommen,  dass  Urethralbacterien 
in  der  nur  langsam  aussickernden  Flüssigkeitssäule  bis  in  die 
Blase  selbst  gelangen  können,  da  in  diesen  Fällen  der  Ver- 
schluss aufgehoben  ist. 

ArebiT  f.  DennAtol.  v.  Sjphil.  189S.  41 
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Sicher  beobachtet  aber  ist  Spontaninfection  beim  ganz 
gesunden  Weibe.  Gruyon  sucht  dieselbe  durch  die  Kürze  der 
Harnröhre  und  den  mangelhaften  Blasenverschluss  bei  Frauen 
zu  erklären,  allein  es  wäre  dann  doch  auffiiUend,  wenn  die 
Erkrankung  verhältnissmässig  so  selten  aufträte,  da  die  er- 
wähnten Bedingungen  doch  bei  allen  Frauen  in  gleicher  Weise 
gegeben  sind. 

Besser  fundirt  erscheinen  mir  Morris^^^  Anschauungen, 
der  nach  Geburten  bei  verlagertem  Uterus  bis  in  die  Urethra 
reichende  Fissuren  des  Blasenhalses  entstehen  sah^  die  nach- 
träglich wahrscheinlich  durch  die  Urethralbacterien  inficirt 
wurden  und  so  eine  Cystitis  bedingten. 

Wittzak**^)  hat  das  Vorkommen  solcher  Fissuren  erst 
in  letzter  Zeit  wieder  bestätigt 

Ad  III.  Um  auf  die  Infection  der  Blase  durch  einen 
Catheterismus  überzugehen,  so  lassen  sich  theoretisch  die 
beiden  angegebenen  Modi  kaum  bestreiten  und  was  die  prak- 
tische Erfahrung  anlangt,  so  hat  sich  dieselbe  stets  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  Gefahr  eines  Catheterismus  sehr  häufig 
vorliegt  und  sehr  gross  ist. 

Wenn  wir  also  das  Entstehen  einer  Cystitis  durch  den 
Catheterismus  verhindern  wollen,  so  haben  wir 

A.  für  die  Desiufection  der  Harnwege  zu  sor- 
gen, um  denTransport  etwaiger  Urethralbacterien 
zu  verhindern, 

B.  für  die  genügende  Sterilisation  der  zu  ver- 
wendenden Instrumente  zu  sorgen. 

Ad  A.  An  experimentellen  Arbeiten  über  die  Sterili- 
sirung  der  Harnwege  ist  mir  nur  die  Schrift  von  Petit  und 
Wassermann  bekannt  geworden,  welche  in  11  Fällen  durch 
Ausspülungen  mit  47«  Borsäure  oder  1 :  1000  Argentumlösung 
eine  Desiufection  der  Harnröhre  zu  erzielen  strebten.  Ihre  Be- 
mühungen waren  resultatlos  und  Abimpfungen  von  der  Schleim- 
haut vor  und  nach  der  Sterilisation  fielen  regelmässig  po- 
sitiv aus. 

Ich  selbst  habe  die  Untersuchungen  der  früheren 
Autoren  nachgeprüft,    indem  ich  an   12   Patienten   mit   theila 
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gesunder,  theils  kranker  Harnröhre  nach  sorgfaltiger  Abseifung 
und  Desinfection  der  äusseren  Genitalien  mit  27o  Argen tum- 
lösung,  Ausspülung  der  Urethra  mit  3%  Borsäure  und  1 :  1000 
Argentumlösung  vornahm.  Zur  Ausspülung  wurde  regelmässig 
1  Liter  der  betreffenden  Flüssigkeit  verwandt.  Abimpfung  von 
der  Schleimhaut  mit  der  Platinoese  vor  und  nach  der  Desin- 
fection controlirte  die  Wirkung. 

Auch  meine  Resultate  sind,  wenn  auch  nicht  ganz  so  schlecht 
wie  die  von  P.  und  W.,  da  ich  ein  oder  das  andere  Mal  Er- 
folg, besonders  mit  der  Argentumlösung,  zu  verzeichnen  hatte ; 
aber  eine  sichere  Sterilisirung  ist  mir  ebenfalls  miss- 
lungen. 

Von  der  Borsäure,  deren  geringe  antiseptische  Kraft 
bekannt  ist,  ist  ja  auch  in  Bezug  auf  Desinfection  nicht  viel 
zu  erwarten  und  man  muss  daher  bei  Ausspülung  der  Harn- 
röhre mit  grossen  Flüssigkeitsmengen  mehr  auf  eine  mecha- 
nische Reinigung  rechnen;  beim  Argentum,  welches  manchmal 
zweckentsprechend  wirken  kann,  treten  unter  Umständen  un- 
angenehme Reizerscheinungen  auf. 

Wenn  es  daher  misslingt,  eventuell  schädliche  Urethral- 
bacterien  wirkungslos  zu  machen,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
ein  Catheterismus  überhaupt,  ausser  unter  den  allerzwingendsten 
Umständen,  gestattet  sei. 

Viele  Forscher,  wie  Rovsing,  sind  nämlich  geueigt,  nur 
den  Bacterien  in  der  Harnröhre  die  Schuld  an  den  eventuellen 
üblen  Folgen  eines  Catheterismus  aufzubürden,  da  sie  von  der 
Annahme  ausgehen,  es  sei  leicht,  sicher  sterile  Gatheter  zu 
erhalten. 

Im  folgenden  wird  gezeigt  werden,  dass  das  letztere 
durchaus  nicht  so  einfach  ist,  und  ich  verschiebe  die  Bespre- 
chung der  Wichtigkeit  der  Urethralbacterien  im  Verhältniss 
zum  Catheterismus  auf  den  Schluss  des  Capitels  und  wende 
mich  zunächst  zu 

B.  zur  Sterilisation  der  beim  Catheterismus 
zu  benützenden  Instrumente. 

Die  Arbeiten  über  dieses  Gebiet  sind  sämmtlich  sehr  jungen 
Datums  und  beschäftigen  sich  fast  ausschliesslich  mit  der  Des- 
infection elastischer  Instrumente. 

41* 
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Delageniere^^)  erwähnt  1889,  dass  er  elastische  Ca- 
theter  durch  Einlegen  in  Sublimat  1:1000  in  der  Zeit  von 
12 — 30  Stunden  nicht  sicher  desinficiren  konnte,  und  er  bemerkt, 
wie  mir  scheint,  mit  grossem  Rechte,  dass  es  überhaupt  un- 
möglich sei,  einmal  eingefettete  Instrumente  mit  wässri- 
gem  Antisepticis  ohne  Entfernung  des  Fettes  zu  sterilisiren. 
Er  selbst  empfiehlt  die  Catheter  in  mit  Wattestöpseln  verse- 
hene Glasröhren  zu  bringen  und  dieselben  3mal,  ]e  eine  halbe 
Stunde  strömendem  Dampfe  auszusetzen. 

Diese  wichtigste  Angabe  in  Bezug  auf  das  Verhalten  ein- 
gefetteter Catheter  gegenüber  nicht  eingefetteten  scheint  mir 
von  den  späteren  Untersuchem  sehr  wenig  berücksichtigt  worden 
zu  sein,  da  hierüber  meist  Angaben  fehlen. 

Gasper'^)  gibt  1889  an,  man  solle  elastische  Instru- 
mente 10  Minuten  lang  in  1:1000  Sublimat  legen,  dann  5  Mi- 
nuten nach  Durchspritzung  mit  dem  Desinfectionsmittel  in 
kochendes  Wasser.  Zur  Einfettung  empfiehlt  er  Vaselin,  Lano- 
lin ää.  Nach  dem  Gebrauche  kommen  die  Instrumente  1  Stunde 
in  Sublimat  1 :  1000.  Bacteriologische  Versuche  theilt  er 
nicht  mit. 

Solche  hat  Albarran^)  dagegen  sehr  reichlich  (1890) 
beschrieben.  Derselbe  arbeitete,  wenn  ich  ihn  recht  yerstehe, 
theilweise  mit  den  Cathetem  von  Vergne,  bei  denen  das 
Seidengespinnst  mit  einem  Gummiüberzug  versehen  ist.  Seine 
Methoden  und  ihre  Resultate  sind  folgende: 

1.  Verweilen  der  Instrumente  3  Stunden  lang  in  den 
Dämpfen  schwefiiger  Säure  sterilisirt  sicher  und  zerstört  das 
Material  nicht. 

2.  Aufenthalt  in  trockener  Hitze  bei  120®  genügt,  wenn 
derselbe  auf  20  Minuten  ausgedehnt  wird. 

3.  Durchspritzen  inficirter  Catheter  erst  mit  70%  Alko- 
hol, dann  mit  1:1000  Sublimat  und  eine  Stunde  langer  Auf- 
enthalt in  letzterer  Flüssigkeit  greift  die  Instrumente  an. 

4.  Auskochen  V^  Stunde  lang  sterilisirt  nicht  sicher  und 
zerstört  das  Material. 

5.  Sterilisation  bei  150®  Vj,  Stunde  lang  kann  bei  in 
Glasröhren,  (die  mit  Wattestöpseln  verschlossen  sind),  befind- 
lichen Cathetem  mit  Erfolg  angewandt  werden. 
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6.  Injection  von  70%  Alkohol  ins  Innere  der  Gatheter, 
dann  von  Sublimat  1 :  1000  und  20  Minuten  langes  Kochen  in 
Wasser  genügt  allen  Ansprüchen. 

In  Bezug  auf  den  Krankenhausdienst  gibt  Albarran 
detaillirte  Vorschriften: 

„Jeden  Morgen  werden  sterile  Gatheter  vor  der  Visite  in 
1:1000  Sublimat  gelegt.^ 

„Zur  Einfettung  wird   Glycerin    oder  Carbolöl  benützt." 

„Gebrauchte  Instrumente  werden  sofort  mit  nasser  Subli- 
matwatte abgewischt  und  wieder  in  Sublimat  gelegt.^ 

„Nach  der  Visite,  Durchspritz ung  der  Gatheter  mit  707o 
Alkohol,  dann  mit  Sublimat  1 :  1000,  in  welchem  die  Instru- 
mente eine  Stunde  lang  yerweilen." 

„Einmal  pro  Woche  Sterilisation  der  Instrumente  mit 
schwefliger  Säure." 

„Kranke,  die  sich  selbst  catheterisiren,  müssen  die  In- 
strumente stets  in  Sublimat  halten." 

Diese  Vorschriften  gelten  für  die  Behandlung  der  Vergne- 
schen  Gatheter  und,  soweit  mir  bekannt,  sind  dieselben  in 
neuester  Zeit  nur  dabin  abgeändert  worden,  dass  Guyon^®) 
statt  des  Sublimates  Argentum  1 :  1000  verwendet,  weil  letzteres 
weniger  reizend  aui  die  Harnröhre  wirkt  und  sich  leichter  von 
den  Instrumenten  entfernen  lässt. 

Inficirt  hat  Albarran  die  zu  den  bacteriologischen 
Zwecken  verwandten  Gatheter  theils  mit  Gystitis-Harn,  theils 
mit  Reinculturen  von  Staphylococcus  aureus  und  der  Bacteries 
pyogenes.  Die  Resultate,  die  er  mit  diesem  ofl^enbar  sehr  ver- 
schiedenartigen Material  erhielt,  führt  er  nicht  im  einzelnen 
an  und  es  konnte  daher  nicht  ausbleiben,  dass  seine  Befunde 
sehr  bald  bestritten  wurden. 

Am  energischsten  that  dies  AI apy  (1890),^)  der  rundweg 
behauptet,  sämmtliche  Albarran'schen  Methoden  seien  unprak- 
tisch und  unsicher  in  ihrer  Wirkung.  Er  selbst  empfiehlt  die 
Gatheter  in  Fliesspapier  zu  wickeln  und  dieselben  Vs  Stunde 
lang  strömendem  Dampfe  auszusetzen.  Diese  Behandlung  wird 
50 — 60mal  vertragen  und  die  Instrumente  bleiben  im  Fliess- 
papierpaquet  Monate  lang  steril.  Eine  fractionirte  Sterilisation 
nach  Delageniere    ist   nicht  nothwendig,   da  die   Gatheter 
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keinen  Nährboden  darstellen  und  in  Folge  dessen  ein  etwa 
daran  befindliches,  sporenhaltiges  Material  nicht  zur  Aus- 
keimung kommt.  Wird  ein  solches  bei  der  ersten  Erhitzung 
nicht  abgetödtet;  so  kann  es  auch  die  folgenden  tiberstehen. 
Thatsächlich  aber  genügt  immer  eine  einmalige  Sterilisation, 
zumal  als  wir  Sporulation  bei  Cystitisbacterien  noch  nicht  kennen. 

Es  stammen  aus  demselben  Jahre  noch  Arbeiten  von 
Tuffier,"'^)  Desnos**)  und  Poncet.  »^3) 

Ersterer  wendet  Porte-sondes  an,  in  denen  die  Instru- 
mente durch  Sublimat  1:1000  stets  steril  gehalten  werden 
können,  nachdem  dieselben  durch  Hitze  keimfrei  gemacht  wor- 
den sind. 

Desnos  legt  die  Catheter  2 — 3  Minuten  in  Sublimat 
4:1000  und  injicirt  dies  ins  Innere.  Dann  kommen  dieselben 
Va  Stunde  in  7*0%  Sublimat  und  werden  darauf  in  einer  Glasröhre 
im  Wasserbade  45  Minuten  gekocht.  Als  fette  Substanzen  be- 
nützt er  207o  Carbolöl,  67^  Naphtholöl,  10%  Borvaseline. 

Poncet  setzt  die  Instrumente  längere  Zeit  trockener 
Hitze  von  120 — 150*^  aus  und  hebt  dieselben  dann  in  einer 
steril  gemachten  Mischung  von  Talk  und  Borsäurepulver  auf. 
Zum  Einfetten  wird  wieder  ^aseptisches  Oel"  benützt. 

Endlich  erwähnt  Schimmelbusch,***)  dass  die  gewöhn- 
lichen mit  Lack  überzogenen  Seidencatheter,  Kochen,  Dämpfe 
und  Erhitzen  in  trockener  Luft  nicht  aushalten.  Er  empfiehlt 
tüchtiges  Abreiben  mit  warmem  Wasser  oder  mit  Sublimat- 
tupfem  und  Durchspritzung  des  Lumens  mit  warmem  Wasser 
oder  warmer  Sublimat-  oder  CarboUösung.  Nebenbei  erwähnt 
er  den  Dampfapparat  vonFarcas.  Schimmelbusch  selbst 
hat  sich  übrigens  nach  seiner  eigenen  Angabe  persönlich  nur 
mit  der  Desinficirung  rother  ßougies  beschäftigt. 

Es  sind  im  vorigen  sämmtliche  experimentellen  Arbeiten 
über  Gatheterdesinfection  aufgeführt,  die  mir  aus  der  Literatur 
bekannt  geworden  sind.  Was  ich  an  denselben  auszusetzen 
habe,  ist 

I.  dass  selten  die  Versucbsanordnung  genau  angegeben 
ivorden  ist, 

I[.  dass  die  Inficirung  der  Catheter  in  so  ungleichmässiger 
Weise  vorgenommen  wurde. 
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Es  ist  durchaus  nicht  gleicbgiltig,  ob  man  einen  beliebigen 
zersetzten  Harn  oder  eine  beliebige  aufgeschwemmte  Cultur^ 
wie  Albarran  zu  Desinfectionszwecken  benützt;  sondern  man 
muss  verlangen,  dass  der  Untersucher  das  Material,  mit  dem 
er  arbeitet,  genau  kennt.  Es  ist  ferner  ein  gewaltiger  Unter- 
schied, ob  das  Sterilisationsobject  vorher  eingefettet  wurde  oder 
nicht,  und  hierüber  fehlen  meist  alle  Angaben. 

Mit  der  Desinfection  von  Metallcathetern  und  Nelaton- 
Instrumenten  hat  sich  von  den  vorerwähnten  Forschern  keiner 
näher  befasst.  Der  Grund  dafür  liegt  auf  der  Hand.  Beide 
Instrumente  sind  gegen  Antiseptica  und  anderweitige  Sterili- 
sation so  widerstandsfähig,  dass  es  leicht  ist  dieselben  durch 
Kochen  etc.  keimfrei  zu  machen.  Auch  ich  habe  es  für  über- 
flüssig gehalten,  mit  denselben  weitere  Versuche  anzustellen 
und  habe  nur  in  Bezug  auf  elastische  Instrumente  den  Ver- 
such gemacht,  ein  möglichst  einfaches,  aber  sicheres  Verfahren 
zur  Sterilisation  derselben  zu  finden.  Es  schien  mir  dies 
um  so  mehr  der  Mühe  werth  zu  sein,  als  ja  der  elastische 
Catheter  grade  derjenige  ist,  den  der  Pat  wegen  seiner  son- 
stigen relativen  Ungefährlichkeit  am  ehesten  selbst  handhaben 
lernt  und  der  auch  in  der  Praxis  am  meisten  gebraucht  wird. 

Wenn  ich  jetzt  zu  meinen  eigenen  Versuchen  übergehe, 
80  will  ich  von  vornherein  bemerken,  dass  ich  immer  die 
gleiche  Methode  befolgt  habe. 

Verwendet  wurden  nur  neue  grüne  Seidencatheter  der 
Firma  Eschmann  Broth's,  London,  welche  vor  dem  Versuche 
durch  strömenden  Dampf  in  2  Stunden  sicher  sterilisirt  worden 
waren.  (Durch  dieses  Sterilisirungsverfahren  wird  die  Farbe 
der  Instrumente  mehr  braun.) 

Zur  Inficirung  benützte  ich  wässrige  Aufschwemmungen 
einer  sehr  resistenten  Cultur  von  Staphylococcus  aureus.  Jeder 
Versuch  wurde  so  vorgenommen,  als  wenn  sich  der  Cathete- 
rismus  am  Krankenbett  abspielte  und  der  Arzt  mit  einem  ste- 
rilen Catheter  versehen  ans  Krankenbett  treten  sollte,  der 
unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  wieder  steril  gemacht  werden 
müsste. 

Demgemäss  wickelte  ich  mit  sorgfältig  desinficirten  Hän^ 
den   den  sterilen  Catheter  aus  seiner  Fliesspapier-tJmhüllung, 
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machte  denselben  a)  mit  Paraffin  (steril),  b)  mit  Glycerin 
(steril)  schlüpfrig  und  tauchte  ihn  dann  in  eine  wässrige  Auf- 
schwemmung Ton  Staphylococcus  aureus,  die  mehrmals  auch 
durch  sein  Lumen  gespritzt  wurde. 

War  dieser  Act,  der  dem  Einfuhren  des  Gatheters  in 
die  Blase  mit  folgender  Uiinentleerung  entsprechen  sollte  Yor- 
über,  so  wurde  das  Instrument  unter  der  Wasserleitung  tüchtig 
durch-  und  abgespült  (wenn  Paraffin  zur  Anwendung  gekommen 
war,  auch  abgeseift),  dann  mit  Watte  abgetrocknet  und  kam 
nun  stückweise  (mit  steriler  Scheere  zerschnitten)  in  die  Lösung 
des  betreffenden  Desinficiens,  die  immer  frisch  mit  sterilem 
Wasser  bereitet  war.  Dieses  Desinficiens  wurde  regelmässig 
mit  steriler  Asbestspritze  durch  das  Lumen  Smal  durchgespritzt 

Aus  der  betreffenden  antiseptischen  Lösung  wurden  die 
Stücke  mit  sterilen  Pincetten  nach  längerem  oder  kürzerem 
Verweilen  herausgehoben,  in  sterilem  Wasser  oder  sterilen 
Lösungen,  die  geeignet  waren,  das  Antisepticum  auszufällen 
und  unwirksam  zu  machen,  abgespült,  und  dann  sofort  in 
Bouillonröhrchen  gebracht,  die  8 — 10  Tage  im  Brutschrank 
unter  Controle  blieben. 

Geprüft  habe  ich  nach  dieser  Methode  die  antiseptische 
Wirkung  von 

1.  Lysol  V«7oi  l7o,  2%;  . 

2.  Creolin  V//o,  17o,  ^%'. 

3.  Aqua  chlori  X^^,  5%; 

4.  Carbolsäure  3%,  5%; 

5.  Sublimat  Vio7o; 

6.  Argentum  nitricum  73^,%,  Vj^^o»  Vio7o. 

Ferner  habe  ich  den  Effect  des  strömenden  Dampfes  Yon 
100^  und  trockener  Hitze  von  120*  auf  die  Listrumente  uo- 
tersucht. 

Bei  letzterer  verdarben  die  Catheter  äusserst  schnell,  so 
dass  diese  Methode  nicht  brauchbar  erscheint. 

Bei  Einwicklung  in  Fliesspapier  oder  Pergamentpapier 
und  Aufenthalt  im  strömenden  Dampfe  gelang  es  regelmässig, 
die  mit  Staphylococcus  aureus  inficirten  Instrumente  steril  zu 
machen,  einerlei  ob  dieselben  vor  der  Infection  mit  Pa- 
raffin oder  Glycerin    behandelt    waren.    Die  dazu  noth* 
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wendige  Zeit  betrug  35  Minuten  (Alapy's  Methode).  Noch 
besser  ist  es,  wenn  man  die  Instrumente  in  lange  Glasröhren 
steckt,  an  deren  unterem  Ende  sich  ein  Gazebäuschchen  be- 
findet, um  eine  Yerklebung  der  Catheterspitze  mit  der  Gefäss- 
wand  zu  verhüten.  So  präparirte  Catheter  wurden  im  Dampf- 
kochtopf regelmässig  in  40  Minuten  steril,  einerlei  ob  sie 
vor  der  Infection  mit  Glycerin  oder  Paraffin  in  Be- 
rührung gekommen  waren.  Nur  verdarben  die  Paraffininstru- 
mente schnelle]:. 

Was  die  Resultate  mit  den  wässrigen  Lösungen  betrifft, 
80  sind  dieselben  verschieden  ausgefallen,  je  nachdem  zur 
Schlüpfrigmachung  des  Instrumentes  a)  steriles  Paraffin, 
6)  steriles  Glycerin  benützt  wurde. 

Ad  a)  N  i  e  m  a  1  s  ist  es  mir  gelungen,  so  oft  ich  P  a  r  a  f  f  i  n  vor 
der  Infection  an  den  Catheter  gebracht  hatte,  denselben  trotz 
gründlichsten  Abseifens  und  Abreibens  mit  einer  der  vorgenannten 
antiseptischen  Lösungen  sicher  zu  desinficiren.  Etwa  durchs 
Auge  ins  Innere  gelangtes  Fett  lässt  sich  nicht  erreichen  und 
bildet  für  die  Mikroben  einen  sicheren  Schutz  gegen  wässrige 
Antiseptica,  und  die  Entfernung  des  Fettes  mit  lösenden  Mitteln, 
wie  Alkohol- Aether,  verbietet  sich  durch  die  zerstörende  Wirkung 
derselben  auf  das  Material. 

Ad  6)  Wandte  ich  dagegen  steriles  Glycerin  vor  der  Infec- 
tion des  Instrumentes  an,  so  mischte  sich  dasselbe  mit  dem  wäss- 
rigen Desinficiens  und  es  gelang  eine  Sterilisirung  der  Instrumente, 
sobald  das  Antisepticum  stark  genug  war,  Bacterientödtend  zu 
wirken.  Die  oben  verzeichneten  Lösungen  hatten  aber  mit  Aus- 
nahme von  Argentum  1:1000  und  Sublimat  1:1000  die 
Eigenschaft,  in  genügend  starker  Concentration  äusserst  ver- 
derblich auf  die  Catheter  zu  wirken. 

Tauchte  ich  die,  wie  oben  angegeben,  inficirten  Instru- 
mente stückweise  in  das  Desinficiens,  ohne  dasselbe  durch- 
zuspritzen,  so  erfolgte  auch  hier  keine  Desinfection, 
da  sich  im  Innern  der  Catheter  schützende  Luftblasen  bildeten. 

Spritzte  ich  Argentum  1  :  1000  oder  Sublimat  1  :  1000 
durch  das  Innere  und  warf  die  Catheter  dann  in  die  Subli- 
mat-  oder  Argentumlösung,    so   trat  beim  Argentum  regel- 
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massig  in   15  Minuten,   beim   Sublimat  in   30  Minuten 
absolut  sichere  Desinfection  ein. 

Um  also  die  Resultate  meiner  Versuche  zusammenzu- 
fassen, so  sind  dieselben  die  folgenden: 

I.  Gatheter  werden  durch  strömenden  Dampf 
in  35 — 40  Minuten  sicher  steril,  einerlei  welche 
Substanz  man  zum  Schlüpfrigmachen  derselben 
verwendet. 

II.  Ist  man  gezwungen,  wässrige  Desinfections- 
flüssigkeiten  anzuwenden,  so  darf  keinerlei  Fett 
zur  Schlüpfrigmacbung  derCatheter  benützt  wer- 
den, da  die  Gegenwart  desselben  eine  sichere  Ste- 
rilisirung  verhindert.  Glycerin  genügt  allen  An- 
sprüchen und  hat  in  Folge  seiner  Vermischbar- 
keit  mit  Wasser  obige  Nebenwirkung  nicht. 

III.  Argentum  1:1000  und  Sublimat  1:1000  des- 
inficiren  mitGlycerin  behandelte  Gatheter  sicher 
in  15,  respective  30  Minuten,  wenn  die  Lösungen 
auch  durch  das  Innere  des  Instrumentes  gespritzt 
werden. 

Es  ist  wohl  nicht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  ich  jedes 
der  hier  empfohlenen  Verfahren  in  4  hintereinander  angestell- 
ten Gontrolversuchen  prüfte. 

Entwicklungshemmende  Wirkungen  kleinster  Mengen  Ar- 
gentum oder  Sublimat,  die  ja  eventuell  leicht  mit  den  Gathe- 
terstücken  in  den  Nährboden  hätten  gebracht  werden  können, 
habe  ich  auszuschliessen  gesucht  dadurch,  dass  ich  die  mit 
Argentum  behandelten  Stücke  zuerst  in  Kochsalzwasser,  dann 
in  sterilem  Wasser,  die  Sublimatstücke  erst  in  dünner  Schwefel- 
ammoniumlösung (5  Tropfen  auf  ca.  30  Gem.  Wasser),  dann  in 
sterilem  Wasser  (Geppert)  abspülte. 

Von  der  Anwendung  irgend  eines  mit  einem  Antisepticum 
versetzten  Oeles  habe  ich  abgesehen,  da  wir  sicher  wissen,  dass 
der  Zusatz  eines  solchen  das  Oel  nicht  im  mindesten  aseptisch 
macht.  Wenn  ich  nun  dazu  übergehe,  die  Resultate  meiner 
Desinfectionsversuche  für  die  Praxis  zu  verwerthen,  so  möchte 
ich  vor  Allem  vor  dem  Gebrauche  jeglichen  Fettes  oder  Oeles 
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warnen.  Dasselbe  kann  nur  dazu  dienen,  die  nachträgliche 
Desinfection  des  Instrumentes  zu  erschweren« 

Aber  auch  vor  der  Anwendung  sicher  aseptischer  Lanolin- 
und  Yaselinsalben  möge  man  sich  hüten ;  sehr  lehrreich  scheint 
mir  nach  dieser  Richtung  ein  Fall  zu  sein,  den  Kovsing  be- 
schrieben hat: 

„Ein  junger  Typhuskranker  musste  täglich  catheterisirt 
werden  und  die  dazu  angewandten  Instrumente  wurden  stets 
mit  Borvaselin  eingefettet.  Bei  der  Obduction  fand  man  den 
ganzen  Boden  der  Blase  mit  einer  zusammengepfropften  Vaselin- 
masse  ausgestopft,  die  nach  vorne  fast  bis  zum  Orificium 
urethrae  und  nach  hinten  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Ure- 
teren  reichte.**  Mit  Recht  macht  Rovsing  darauf  auf- 
merksam, welche  Gefahren  eine  solche  Anhäufung  von  Vaseline 
(ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  inficirendes  Material  enthalten 
kann^  welches  nur  auf  eine  Gelegenheit  wartet,  frei  zu  werden) 
sowohl  für  den  Ablauf  des  Harnes  aus  den  Ureteren,  wie 
auch  für  die  Entleerung  der  Blase,  deren  Contractionsvermögen 
von  dem  Fremdkörper  beeinträchtigt  wird,  mit  sich  bringen  muss. 

Glycerin  genügt  aber  allen  Ansprüchen  ans  Schlüpfrig- 
machen, reizt  die  Harnröhre  nicht  und  mischt  sich  mit  Wasser. 

Was  das  in  jedem  Falle  einzuschlagende  Sterilisirungs- 
verfahren  für  die  Catheter  betrifft,  so  sind  ja  die  Ansprüche 
der  Klinik  und  der  Praxis  etwas  verschieden.  Während  in 
ersterer  ohne  weiteres  eine  complicirtere  Methode  durchgeführt 
werden  kann,  verlangt  letztere  gebieterisch  nach  Einfachheit. 

Für  Krankenhäuser  und  für  die  Sprechstunde  des 
Specialisten,  der  einen  Sterilisirapparat  besitzt,  scheint  es  mir 
am  geeignetsten,  stets  eine  grössere  Anzahl  einzeln  in  Glas- 
röhren dampfsterilisirter  Catheter  vorräthig  zu  halten,  wobei 
die  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  (Gazebäuschchen, 
Wattepfropfen  etc.)  zu  berücksichtigen  sind.  Feuchtigkeit,  die 
sich  beim  Sterilisiren  eventuell  im  Röhrchen  ansammelt,  kann 
durch  den  Pfropfen  verdunsten  und  die  Instrumente  bleiben 
unbegrenzte  Zeit  steril  und  vertragen  eine  häufige  Wieder- 
holung des  Verfahrens. 

In  der  kgl.  dermatologischen  Poliklinik  in  Breslau,  in 
welcher  der  Gatheterverbrauch  ein   sehr  grosser   ist,  bat   sich 


654  Bar  low. 

dies  Verfahren  schon  mehrere  Monate  hindurch  gut  bewährt, 
sowohl  was  die  Haltbarkeit,  wie  die  Desiofection  der  Instru- 
mente anlangt. 

Für  die  Privatpraxis,  besonders  für  den  Kranken,  der 
sich  selbst  catheterisiren  muss,  dürfte  es  sich  empfehlen,  von 
der  Verwendung  der  Dampfapparate,  die  ja  wohl  selten  vor- 
handen sein  werden,  abzusehen.  Es  genügt,  wenn  sich  der 
Patient  2  Cylinderstandgefässe,  ein  weiteres  Oefass  mit  einer 
Spritze,  ein  Kölbchen  fiir  Gljcerin,  das  öfters  gekocht  werden 
kann,  und  eine  längliche  Blechschachtel  für  den  Catheter  an- 
schafft. Die  Spritze  wird  im  Standgefass  mit  Argentum  ni- 
tricum  1  :  1000  stets  halbgefüllt  aufbewahrt.  In  den  einen 
Cy linder  kommt  Argentum  nitricum  I  :  1000,  in  den  anderen 
37o  Borsäure.  Will  sich  nun  der  Kranke  catheterisiren,  so 
nimmt  er  den  Catheter  aus  der  Blechschachtel  und  spritzt 

1.  das  Antisepticum  3mal  mittelst  der  Spritze  durch  den 
Catheter ; 

2.  taucht  dann  denselben  15 — 20  Minuten  ins  Argentum; 

3.  wäscht  denselben  in  der  Boreäurelösung  ab  und  führt 
ihn  ein,  nachdem  er 

4.  die  äusseren  Genitalien,  besonders  das  Orificium  und 
seine  Umgebung  mit  einem  feuchten  Argentum-  oder  Sublimat- 
tupfer gereinigt  hat  und 

5.  den  Katheter  in  Glycerin  getaucht  hat. 

Nach  der  Harnentleerung  wird  das  Instrument  erst  mit 
Wasser  tüchtig  gewaschen,  durchgespritzt  und  dann 
derselbe  Weg,  wie  vor  dem  Catheterismus,  rückwärts  (also 
I.Borsäure,  2.  Argentum  [15  Minuten],  3.  Durchspritzen)  wieder 
eingeschlagen  und  vor  dem  Einlegen  in  die  Blechschachtel  eine 
Abtrocknung  vorgenommen. 

Man  sieht,  trotz  alles  Bestrebens  nach  Einfachheit  ist 
diese  Vorschrift  ziemlich  complicirt  und  es  dürfte  gut  sein, 
dieselbe  nicht  noch  durch  weniger  wichtige  Nebenverordnongen 
zu  compliciren.  Zu  diesen  gehört  meines  Erachtens  die  For- 
derung: Patient  solle  sich  die  Harnröhre  ausspritzen,  um  eine 
Wirkung  der  Urethralbacterien  zu  verhindern.  Ich  für  meine 
Person  glaube  nicht,  und  hierin  stimme  ich  mit  Gu  jon  überein^ 
dass   das  Verschleppen  derselben   sehr  häufig  vorkommt  und 
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zwar  stelle  ich  mir  yor,  dass  dieselben  bei  Ueberwindung  der 
Pars  membraDacea  mechanisch  vom  Catheter,  an  dem  sie  ja 
nicht  sehr  fest  haften,  abgestreift  werden. 

Nach  meiner  Meinung  sind  die  Unglücksfälle  nach  Cathe- 
terismen  mehr  auf  Einführung  von  an  den  Instrumenten  be- 
findlichen Keimen  zurückzuführen,  denn  diese  Keime  haften 
ja  durch  Antrocknen  etc.  bedeutend  fester  und  werden  dem- 
gemäss  weniger  durch  den  Schliessmuskel  abgestreift  wie 
durch  die  lösende  Wirkung  des  Harnes  in  der  Blase  befreit 
werden. 

Da  ferner  das  Experiment  beweist,  dass  eine  sichere  Des- 
infection  der  Harnröhre  durch  Spülen  etc.  nicht  zu  erreichen  ist, 
so  glaube  ich,  darf  man  von  der  Verordnung  derselben  vor  dem 
Catheterismus  absehen.  Eine  Reinigung  des  Orificium  aber  ist 
unbedingt  nothwendig  und  auch  nicht  schwer  zu  erreichen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken,  dass,  wenn 
meine  Desinfectionsresultate  an  den  Seidencathetern  anders 
ausgefallen  sind,  wie  die  früherer  Forscher,  welche  mit  Seiden- 
fäden arbeiteten,  dies  wohl  auf  die  Verschiedenheit  des  Des- 
infectionsobjectes  und  seine  Eigenthümlichkeiten  zurückzu- 
führen ist. 


X.   Therapie  der  Cystitis. 

Was  sollen  wir  gegen  eine  schon  bestehende  Cystitis  be- 
ginnen? 

Wenn  wir  die  durch  Tuberkelbacillen  bedingte 
ßlasenentzündung,  deren  Behandlung  erfahrungsgemäss  die  denk- 
bar schlechtesten  Resultate  gibt  bei  Seite  lassen  und  von  der 
durch  Gonococcen  verursachten  voraussetzen,  dass  die  Dia- 
gnose die  Therapie  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  leiten 
wird,  so  bleiben  uns  zur  Besprechung  nur  die  übrigen  b  aci  lie- 
gen en  und  coccogenen  Cystitiden  übrig.  Selbstverständlich 
müssen  wir,  abgesehen  von  der  rein  ätiologischen  Diagnose 
bei  einem  einzuschlagenden  Heilverfahren  auch  alle  übrigen 
Zustände,  wie  Retention,  eventuelle  Gährung  des  Harnes  etc. 
berücksichtigen. 
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Es  stehen  uns  im  Ganzen  2  Wege  offen,  ein  Medicament 
in  die  Blase  zu  bringen. 

I.  Durch  innere  Verabreichung  auf  dem  Um- 
wege der  Blutbahn  durch  die  Nieren. 

IL  Durch  directe  Application  durch  die  Harn- 
röhre. 

Ad  I. 

Die  Zahl  der  inneren  Mittel,  welche  empfohlen  wird,  ist 
Legion  und  man  könnte  allein  aus  diesem  Umstände  schon 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Resultate  mit  allen  recht  unbe- 
friedigende sind.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Medicamente, 
unter  denen  mir  das  Salol  obenan  zu  stehen  scheint,  hat  die 
Wirkung,  ammoniakalisch  zersetztem  Harne  die  saure  Reaction 
wiederzugeben.  Es  ist  sicher,  dass  hiermit  für  die  Erleichterung 
des  Zustandes  vieler  Patienten  manches  geleistet  wird,  denn 
das  Vorhandensein  von  ammoniakalischem  Harne  in  der  Blase 
ruft  eine  Menge  quälender  Symptome  hervor,  welche  sofort 
schwinden,  sobald  die  Reaction  künstlich  geändert  wird. 

Solche  Befunde  mögen  es  wohl  sein,  die  in  früherer  Zeit 
viele  Kliniker  zu  der  Empfehlung  eines  oder  des  anderen  Me- 
dicamentes  als  eines  Heilmittels  gefuhrt  haben,  nachdem  bis 
noch  vor  kurzem  die  saure  Cystitis  unbekannt  war. 

In  neuerer  Zeit  aber  kommen  alle  Autoren,  die  sich  der 
Frage  der  inneren  Therapie  bei  Blasenkrankheiten  mit  einiger 
Aufmerksamkeit  gewidmet  haben ,  übereinstimmend  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  interne  Behandlung  allein  doch  ohne 
dauernden  Effect  sei,  da  die  Bacterien  im  Harne  durch  die 
ausgeschiedenen  Mittel  nicht  getödtet,  ja  nicht  einmal  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmt  würden.  Unterstützt  wird  diese  An- 
schauung durch  die  experimentelle  Beobachtung. 

Albarran*)  fand  zwar,  dass  Salol,  innerlich  in  hohen 
Dosen  gegeben,  die  Entwicklung  der  Cystitismikroben  in  ge- 
ringem Masse  hemme.    Andere  Autoren  aber  wie 

Krause*')  und  Witt  zack**®)  konnten  bei  den  ver- 
schiedensten inneren  Mitteln  keinerlei  Abtödtung  oder  Ent- 
wicklungshemmung beobachten,  wenn  sie  Harn  von  Menschen, 
die  ein  bestimmtes  Medicament  eingenommen  hatten,  mit  Cys- 
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titis-Bacterien  impften,  oder  wenn  sie  Harn  von  Cystitikem 
unter  gleichen  Bedingungen  sich  selbst  überliessen. 

Ich  hatte  nun  schon  Tor  dem  Bekanntwerden  der 
Krause'schen  Abhandlung  eine  Anzahl  Yon  Versuchen  in  der- 
selben Richtung  wie  er,  nur  nach  etwas  anderer  Methode  an- 
gestellt. Krause  hat  nämlich  den  Harn,  der  das  Medicament 
enthielt,  vor  der  Impfung  durch  Kochen  sterilisirt,  ein  Umstand, 
der  nach 

Richter'*')  und  Lehmann'®®)  geeignet  ist,  den  Urin 
als  Nährboden  zu  verbessern,  da  durch  das  Kochen  die  sauren 
Phosphate  in  neutrale  verwandelt'  werden  und  in  neutralem 
Harn  die  Bacterien  angeblich  besser  wachsen.  Mein  Verfahren 
war  folgendes: 

Ich  gab  je  3  gesunden  Leuten  an  3  aufeinander  folgenden 
Tagen  3  und  8  Gr.  Salol,  10  Gr.  Natron  benzoicum,  8  Kapseln 
zu  0,6  Balsamum  Copaivae,  Salzsäure  in  grösseren  Mengen, 
5  Gr.  salycilsaures  Natron  und  0,4  Methylenblau  pro  die,  fing 
den  Urin  am  3.  Tage  in  sterilen  Gefässen  auf,  mischte  den 
Urin  der  drei  Patienten,  die  das  gleiche  Mittel  erhalten 
hatten  und  liess  ihn  durch  ein  Berkefeld'sches  Bacterien- 
filter  passiren.  Der  sofort  in  sterile  Reagenzgläser  gefüllte 
Harn  kam  mehrere  Tage  lang  in  den  Brutschrank  und  wurde 
dann,  falls  er  steril  war,  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
mit  Staphylococcus  ureae  non  pyogenes  und  mit  Bacterium 
coli  commune  geimpft,  daneben  Controlröhrchen,  die  normalen, 
sterilen  Urin  enthielten.  Ich  habe  nun  in  keinem  Falle 
eine  wesentlich  verzögerte  Entwicklung  in  dem 
medicamenthaltigen  Harne  gegenüber  dem  Normal- 
urin  gesehen  und  nur  das  Salol  war  bei  dieser  Versuohs- 
anordnung  im  Stande,  dem  Urin  bei  Gegenwart  Harnstoff 
zersetzender  Bacterien  etwas  länger  die  saure  Reaction  zu 
erhalten,  als  die  übrigen  Mittel. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  eine  Versuchsanordnung,  wie  sie  Einhorn^^ 
angibt,  durchaus  mangelhaft  ist.  Er  stellte  Uringläser,  die 
Methylenblauham  nach  innerer  Darreichung  enthielten  und 
Controlgläser  ohne  weitere  Cautelen  ofien  auf  und  fand;  dass 
sich  der  Methylenblauharn   nicht  zersetzte   (bis  3  Wochen)  in 


658  Barlow. 

einer  Zeit>  in  der  der  Controlham  schon  längst  Zersetzung 
und  reichliche  Bacterienentwicklung  aufwies.  Auch  Abimpfungen 
aus  dem  Methylenblauharne  blieben  erfolglos.  Hieraus  zog 
Einhorn  den  Schluss,  dass  die  innere  Darreichung  von  Me- 
thylenblau eine  gewisse  Wirkung  auf  den  Harn  bei  Cystitis 
haben  könne. 

Es  kann  bei  dieser  Art  der  Versuchsanordnung  nur  be- 
wiesen werden,  dass  entweder  zufällig  in  die  Methylenblauurin- 
gläser keine  Keime  hineingerathen  sind  oder  dass  die  hinein- 
gerathenen,  meist  aSroben  Mikroben  der  Luft,  darin  nicht 
wuchsen. 

Wir  haben  ja  im  ersten  Capitel  gesehen,  dass  es  sehr 
viele  Harnstoff  zersetzende  Bacterien  in  der  Luft  gibt,  die 
agrob  sind  und  in  Folge  davon  keine  Cystitis  hervorrufen 
können,  deren  Abtödtung  oder  Entwicklungshemmung  für  die 
Cystitis  mithin  nichts  beweist. 

Schon  vor  Einhorn  hatte  Rovsing^^')  geprüft,  wie  oft 
denn  an  der  Luft  stehender  Urin  zersetzt  würde  und  durch 
welche  Bacterien.  Er  stellte  7  sterile  Reagenzgläser  mit 
sterilem  Harne  im  Laboratorium  und  im  Consultationszimmer 
offen  auf  und  fand,  dass  sich  in  einzelnen  Gläsern  der  Harn 
über  5  Monate  lang  sauer  hielt,  in  anderen  sich  schnell  zer- 
setzte. Einmal  trat  gar  keine  Aenderung  der  Reaction  ein. 
Bei  der  Reinzüchtung  der  in  den  Urin  gerathenen  Mikroben  fand 
er  2mal  den  Staphylococcus  aureus  pyogenes,  im  übrigen  nur 
aerobe,  durchaus  unschädliche  Bacterienformen. 

Ich  habe  dies  ausführlich  angeführt,  um  für  alle  Zukunft 
vor  einer  Versuchsanordnung  nach  Einhorn  zu  warnen,  und 
wenn  ich  flir  meine  Person  nun  die  vorliegenden  Experimente 
mit  Harn,  der  irgendwelches  Medicament,  durch  die  Niere  ein- 
gebracht, enthält,  mit  den  Ansichten  der  Kliniker  und  den 
Erfahrungen  am  Krankenbett  vergleiche,  so  muss  ich  zu  der 
Anschauung  gelangen,  dass  von  einer  inneren  Medication  bei 
Cystitis  höchstens  eine  vorübergehende  Erleichterung  erwartet 
werden  darf,  wenn  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnes  in 
der  Blase  stattfindet.  Um  diese  Reaction  in  eine  saure  umzu- 
wandeln, scheint  mir  das  Salol  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
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68  bei  meinen  Experimenten  die  Wirkung  der  Harnstoffzerleger 
sm  längsten  hinausschob,  am  geeignetsten.  . 

Ad  IL 

Wenn  die  innere  Medication  in  Bezug  auf  die  Unwirk- 
sammachung  der  Bacterien  in  der  Blase  nur  sehr  minimalen 
Effect  auszuüben  im  Stande  ist,  so  bleibt  für  ein  wirksames 
Eingreifen  nur  die  locale  Therapie  übrig. 

Leider  muss  ich  mich,  da  mir  ein  grösseres  Kranken- 
material nicht  zur  Verfügung  steht,  hier  nur  referirend  ver- 
halten. 

RoTsing'^'^)  hat  experimentell  gefunden,  dass  Argentum 
nitricum  in  27o  Lösung  eine  stark  abtödtende  Wirkung  auf 
alle  seine  Cystitisbacterien  ausübte.  Er  nahm  eine  stärkere 
Lösung  dieses  Medicamentes  und  verdünnte  dieselbe  mit  ste- 
rilem Harne,  bis  er  die  gewünschte  Concentration  erreichte, 
wobei  der  Urin  eine  Menge  Chlorsilber  absetzte.  Trotzdem 
entwickelte  sich  bei  der  Weiterverarbeitung  von  Seidenfäden, 
die  mit  irgend  einer  Cultur  der  Cystitismikroben  inficirt  waren, 
nach  5 — 10  Minuten  Aufenthalt  in  der  so  hergestellten  Des- 
infectionsflüssigkeit  nichts  mehr. 

lieber  seine  Versuche  mit  anderen  Mitteln  (Borsäure, 
Borsäure-Magnesia,  Creolin)  gehe  ich  hinweg,  da  dieselben 
nach  seiner  eigenen  Angabe  keine  Desinfection  zu  Stande 
brachten  oder  wenn  dies  wie  beim  Creolin  im  Reagenzglase 
der  Fall  war,  die  entsprechende  Wirkung  an  der  kranken 
Thierblase  ausblieb,  während  sie  sich  bei  den  Argentum- 
lösungen  übereinstimmend  mit  den  Reagenzglasversuchen 
äusserte. 

Es  geht  aus  R  o  v  s  i  n  g's  Darstellung  nicht  hervor,  wie  er 
sich  gegen  die  Uebertragung  kleiner  Mengen  von  Chlorsilber, 
die  ja  vielleicht  entwicklungshemmend  hätten  wirken  können 
auf  die  Nährböden  geschützt  hat  und  dies  ist  umso  mehr  zu 
beachten,  als  Halle®*)  fand,  dass  die  Gegenwart  von  Chlor- 
silber im  Harne  thatsächlich  entwicklungshemmend  wirke.  Der 
letztere  Forscher  hat  ausserdem  versucht,  durch  Sublimat  und 
Argentum  nitricum  in  7,o7o  Lösung  eiterhaltige  Cystitisurine 
desinficiren,  indessen  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
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Ich  möchte  nun  glauben,  dass  man  Ton  vornherein  auf 
eine  Desinfection  der  kranken  Menschenblase  durch  irgend 
welche  Mittel  Verzicht  leisten  muss, 

1.  lehrt  uns  die  Cjstoskopie,  dass,  wenn  wir  eine  Blase 
noch  so  lange  spülen,  doch  immer  sich  noch  festhaftende 
Schleim-  und  Eitermassen  an  der  Wand  befinden,  dass  wir 
mithin  eine  gründliche  Reinigung,  die  Vorbedingung  jeder 
Desinfection,  nicht  erzielen, 

2.  wissen  wir,  dass  alle  Antiseptika  in  einer  für  die 
kranke  Blase  zulässigen  Gonceutration  in  eiweisshaltigen  Lö- 
sungen, wie  sie  der  eitrige  Urin  darstellt,  in  ihrer  Wirkung 
geschwächt  werden. 

3.  Diese  Abschwächung  wird  noch  vermehrt  dadurch, 
dass  ein  Theil  des  injicirten  Antisepticums  durch  Fällung  mit 
den  Urinsalzen  zum  mindesten  schwächer  desinficirend  ge- 
macht wird. 

Es  kann  sich  also  im  wesentlichen  nur  um  entwicklungs- 
hemmende Wirkungen  unserer  Therapie  in  Bezug  auf  die 
Cystitiserreger  handeln  und  wir  können  dies  erreichen 

A.  durch  die  Ins tillationsmethode, 

B,  durch  die  Spülungsmethode. 

A,  Die  erstere  ist  insbesonders  durch  Guyon*') 
ausgearbeitet  worden,  als  Mittel  kommen  hauptsächlich  Argen- 
f^um  und  Sublimat  in  Betracht.   Die  Technik  ist  folgende: 

Nach  Entleerung  der  Blase  werden  beim  Sublimat  20 — 30 
Tropfen  einer  %q%  Lösung  in  die  Urethra  posterior  und  Blase 
gebracht.  AUmälig  steigt  die  Gonceutration  und  Dosis  der 
Lösung,  deren  Stärke  durchschnittlich  1  :  1000  und  deren  in- 
jicirte  Menge  die  Quantität  von  2 — 4  Gramm  nicht  übersteigen 
soll.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Sublimatsolutionen 
ohne  Alkohol  bereitet  werden. 

Argentum  nitricum  kann  in  2 — 57o  Lösung  zur  Anwendung 
kommen.  Die  Technik  ist  dieselbe  wie  oben,  die  Wirkung 
ähnlich.  Zu  verwerfen  ist  es  aber  bei  tuberculöser 
Cystitis,  da  es  hier  stark  reizt,  während  Sublimat  eine 
palliative  Wirkung  auszuüben  im  Stande  ist. 

Jodoforminjectionen  in  die  Blase,  die  hier  noch  in  Be- 
tracht kommen,  scheinen  (abgesehen  vielleicht  von  einer  schmerz- 


Beiträge  znr  Aetiologie,  Prophylaxe  u.  Therapie  der  Cystitis.     661 

Btillenden  Wirkung  bei  tubercalöser  Cystitis)  ziemlich  erfolglos 
zu  sein. 

B.  Was  die  Blasenspülnng  anlangt,  die  ja  im  Yerhalt- 
niss  bedeutend  häufiger  ausgeübt  wird,  als  die  noch  neueren 
Instillationen,  so  darf  man  von  derselben  in  Anbetracht  des 
ümstandes,  dass  die  verwendeten  Desinficientien  in  noch  be- 
deutend  schwächerer  Goncentration    applicirt  werden   müssen, 

1.  eine  höchstens  unvollkommene  mechanische  Reinigung 
der  Blase  (confer  das  oben  über  die  Endoskopie  gesagte), 

2.  eine  nur  sehr  geringe  entwicklungshemmende  Wirkung 
durch  zurückgebliebene  Flüssigkeit  erwarten. 

3.  Selbst  aber  wenn  man  eine  Lösung  wie  Argentum 
1  :  1000,  die  allen  Ansprüchen  auf  antiseptische  Wirkung  ge- 
nügt, verwenden  kann,  muss  man  Bücksicht  darauf  nehmen, 
dass  es  durchaus  nicht  gleichgiltig  ist,  eine  acut  entzündete 
und  schmerzhafte  Blase  durch  Dehnung  zu  reizen. 

Guyon^^)  hat  an  Curven  bewiesen,  dass  das  Volumen  der 
Flüssigkeit,  welches  eine  frisch  entzündete  Blase  aufzunehmen 
im  Stande  ist,  bedeutend  kleiner  ist,  als  das  einer  normalen 
oder  im  späteren  Stadium  der  Cystitis  befindlichen.  Vielleicht 
beruht  auch  das  häufige  Uriniren  von  Leuten  mit  acuter  Cystitis 
zum  Theil  auf  diesem  Umstände,  abgesehen  von  der  Reizung 
des  Blasenhalses  durch  die  Entzündung,  und  es  wird  sich 
fragen,  ob  es  im  einzelnen  Falle  vortheilhaft  für  den  Kranken 
ist,  das  schmerzhafte  Organ  durch  Flüssigkeit  mit  Gewalt  zu 
dehnen. 

Trotzdem  kann  man  die  Blasenspülungsmethode  nicht 
vollständig  entbehren, 

1.  weil  dieselbe  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  chro- 
nischer Cystitis,   die   einzige  Methode  ist,   die  vertragen  wird, 

2.  weil  es  bei  Prostatikern  mit  insufücienter  Blase  und 
„bas  fond^  nicht  gleichgiltig  sein  kann,  denselben  ein  durch 
Instillationen  Ghlorsilberdepot  im  Innern  der  Vesica  anzu- 
legen, selbst  wenn  die  Gegenwart  desselben  entwicklungshem- 
mend auf  die  Cystitiserreger  wirkt. 

Was  die  Goncentration  der  Lösungen  zur  Blasenspülung 
und  die  Medicamente  anlangt,   so  sind  dieselben  so  allgemein 

42* 
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bekannt,  dass  eine  weitere  Besprechung  derselben  überflüssig 
sein  dürfte. 

Zu  erwähnen  ist  aber  noch  die  von  Lavaux,*®^ 
R  Ott  er,'*")  Ziemssen"*)  empfohlene  Methode  der  Blasen- 
spülung ohne  Anwendung  eines  Catheters.  Der  Kranke  wird 
zum  Zwecke  derselben  horizontal  gelagert  und  das  mit  pas- 
sendem Ansatz  Tersehene  Schlauchende  eines  Irrigators  ins 
Orificium  urethrae  eingesetzt.  Bei  langsamem  Emporheben  des 
BeserToirs  gelingt  es  durch  allmälig  sich  steigernden  Druck 
den  Schliessmuskel  zu  überwinden  und  Flüssigkeit  in  die  Blase 
zu  bringen. 

Diese  Methode  kann  nur  bei  vollständig  contractions- 
fahigen  Blasen  Verwendung  finden,  da  der  Patient  die  injicirte 
Flüssigkeit  spontan  wieder  entleeren  können  muss. 

Was  die  Spülungen  mit  Borsäure  anbelangt,  so  darf  man 
von  denselben  eine  irgendwie  bedeutende  desinficirende  Wirkung 
nicht  erwarten,  eine  Thatsache,  die  bei  der  anerkannt  schwachen, 
antiseptischen  Kraft  dieses  Präparates  nicht  in  Erstaunen  setzen 
wird,  und  die  Guyon  in  die  Formel  gefasst  hat:  „Le  lavage 
borique  est  plus  preservatif  que  curatif.^ 

Aus  diesen  Erwägungen  folgt  also  für  uns: 

I.  „Die  interne  Therapie  kann  bei  der  Gystitis  höchstens 
symptomatisch  durch  Aenderung  der  Reaction  des  Harnes  und 
palliativ  wirken.^ 

n.  „Von  den  localen  Behandlungsmethoden  sind  die  In- 
stillationen den  Spülungen  im  allgemeinen  vorzuziehen.'' 

ni.  „Die  Spülungen  sind  aber  unter  Umständen  angezeigt 
auf  Grund  anatomischer  Verhältnisse  in  der  Blase  oder  des 
Verhaltens  der  Patienten  gegenüber  anderweitiger  Therapie." 

(Schlius  folgt.) 
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14.  Yenereal  diseases  can  they  be  prevented  or  diminished  witboot 
enconragement  in  immorality  ?  Lancet.  Bd.  I.  1892,  p.  205. 

16.  Ramazzotti.  Le  malattie  veneree  e  sifilitiche  nelle  famiglie.  Bollett. 
della  Poliaml)uIanza  di  Milano,  1891. 

16.  Scarenzio.  II  triennio  di  prova  del  nuovo  regolamento  sulla  prosti- 
tuzione  al  dispeDsario  celtico  di  Pavia.  Atti  del  R.  Istita to  Lombardo. 
Gecnaio  1892. 

(1)  lieber  Geschlechtskrankheiten  der  Thiere  ist  im  Allgemeinen 
noch  wenig  bekannt.  Hunde  leiden  häufig  an  Balanitis  und  eiteriger 
Urethritis,  die  sehr  hartnäckig  sein  kann.  Diese  Krankheit  ist  aber 
nicht  ansteckend  ebenso  wenig  wie  die  Urethritis  der  Widder.  Anders 
liegt  dies  mit  der  „gutartigen  Beschälkrankheit^  des  Rindviehs.  Hier 
treten  beim  Bullen  echte  Trippersymptome  auf,  die  zu  Phimose,  Harn- 
beschwerden  und  secundär  zu  Gangrän  fähren  können.  Diese  Krankheit  ist 
ansteckend,  dauert  8  Tage  bis  6  Wochen  und  ruft  bei  Kühen  eiterige, 
oft  ulcerös  werdende  Yaginitis,  manchmal  Metritis,  Salpingitis  und 
Abort  hervor.  Langwierige  Catarrhe  bleiben  oft  zurück.  Diese  Krank- 
heit ist  auf  Menschen  übertragbar  und  ruft  an  den  Händen  meist 
von  Viehwärtem  einen  Blasenausschlag  hervor.  Bei  Pferden  kommt  eine 
sogenannte  „Schankerkrankheit"  zur  Beobachtung,  die  sehr  ansteckend  ist 
und  unter  Umständen  empfindliche  Verluste  in  Gestüten  hervorruft,  da 
die  Mortalität  707o  beträgt  Die  Krankheit  gehört  zu  den  chronisch- 
infectiösen,  beginnt  mit  Entzündung  und  Geschwüren  an  den  Genitalien, 
im  weiteren  Verlauf  heilen  diese  ab  und  es  treten  papulöse  Hautausschläge 
und  Paraplegien  auf.  Dauer  gewöhnlich  6 — 12  Monate,  manchmal  3  bis 
4  Jahre.  Aetiologie  unbekannt.  Thauhoffer  fand  einen  Mil^rococcus  in 
den  Spinalnerven  wurzeln.  Nocard  fand,  dass  das  Rückenmark  giftig  ist 
und  Paraplegien  hervorruft.  Einzelne  Autoritäten  glauben,  dass  es  sich 
um  Syphilis  handle,  die  von  Menschen  mittelst  sodomitischen  Geschlechts- 
actes  auf  Stuten  und  Eselinnen  übertragen  werde.  (?D.Ref.)    Barlow. 

(2)  Geraud  hat  in  65  Fällen  von  acuter,  uncomplicirter  Gonorrhoe 
2mal,  in  18  Fällen  mit  einseitiger  Epididymis  Imal,  in  18  Fällen  von 
doppelseitiger  9mal  Albuminurie  constatirt ;  das  Albumen  trat  zugleich  mit 
dem  Fieber  und  dem  Anschwellen  der  Epididymis  auf,  um  mit  dem  Ab- 
schwellen wieder  zu  verschwinden.  In  12  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe, 
welche  mit  Gystitis  complicirt  war  und  sehr  anämische  Patienten  betraf, 
hat  er  viermal  Albuminurie  gefunden,  in  23  Fällen  von  frischer  syphilitischer 
Infection,  wo  vorläufig  nur  eine  Sclerose  zu  constatiren  war,  fand  er  elf- 
mal; in  14  Fällen  von  secundärer  mit  Hg.  behandelter  Syphilis  achtmal  und 
in  9  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  zweimal  Albumen  im  Urin.  Die  8  Fälle 
von  Albuminurie  bei  secundärer  Syphilis  glaubt  er  durch  die  Hg.-Be- 
handlung,  die  2  Fälle  bei  tertiärer  durch  eine  Veränderung  des  Blutes 
selbst  erklären  zu  müssen.  Paul  Neisser. 
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(3)  L  u  n  k  e  w  i  ts  c  h  fand  bei  seinen  experimentellen  Untersuchnngen, 
dass  das  Pyoctan.  anreum  nur  ganz  unbedeutende,  das  Pjoctan.  caeru- 
leum  starke  Wachsthum  hemmende  Eigenschaften  haben  (schon  bei  1 : 
30.000  gegenüber  Milzbrandbacillen  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ; 
dagegen  nicht  einmal  bei  1 :  1000  gegenüber  dem  Bacillus  pyocyaneus). 
Bactericide  Wirkungen  kamen  dem  Pyoctan.  aureura  nicht,  dem  caeruleum 
aber  sehr  wohl  zu  (1%  Lösungen  des  letzteren  tödten  den  Bacill.  anth- 
rac.  und  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus).  Bei  Gbnorrhoe  hatten  Ein- 
spritzungen des  blauen  Pyoctanins  im  Verhältniss  von  '/i^oo  g^  keinen, 
'^^^  Vsoo  Au^  geringen  Erfolg  (von  Lukasche  witsch  bestätigt);  Streu- 
pulver mit  Talk  (1 :  100—1000)  und  der  Pyoctaninstift  waren  bei  vene- 
rischen Geschwüren  erfolglos  oder  reizten. 

(4)  Güntz  empfiehlt  die  Application  von  Aristol  auf  Ulcera 
mollia,  ganz  besonders  aber  auf  ülc.  dura  und  exulcerirte  Gummata.  Ohne 
dem  Aristol  die  Heilkraft  des  Jodoform  zuzuschreiben,  empfiehlt  er  das- 
selbe wegen  seiner  Geruchlosigkeit.  Lasch. 

(5)  Das  äther.  Oel  der  Coriandersamen  (2  Tropfen  auf  1  Gr.  Jodof.) 
wird  neuerdings  zur  Desodorirung  des  Jodoform  empfohlen. 

(6)  Die  trefflichen  Resultate,  w^elche  von  Stein  mit  der  An- 
wendung der  Trichloressigsäure  bei  Erkrankungen  des  Ohrs,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  erzielt  hat,  veranlassten  Lanz,  dieses  Präparat 
in  Fällen  von  chrorischer  Gonorrhoe  und  gegen  Papillome,  Warzen, 
Kaevi  der  Haut  zu  versuchen.  Gauterisation  der  Urethralschleimhaut, 
einschliesslich  der  Pars  prostatica  in  einer  Ooncentration  von  1 : 4 
ergaben  dem  Autor  Resultate,  welche  denen  starker  Höllenstein- 
lösQDgen  nicht  nachstanden  und  den  Vorzog  einer  energischen  Aetz- 
wirkung  ohne  wesentlichere  und  lästige  Schleimhautirritation  auf- 
wiesen. Allerdings  verschweigt  L.  nicht,  dass  die  Behandlung  in 
den  günstig  beeinflussten  Fällen  von  Gonorrhoea  chron.  und  zwar 
namentlich  von  Urethritis  papillomatosa  der  gleichzeitigen  Dilatations- 
methode niemals  entbehrte.  Gegen  Hautveränderungen  obenerwähnter 
Art  räth  L.  zur  Verwendung  des  Mittels  in  Gry  stallform  und  zwar 
in  etwa  einwöchentlichen  Intervallen;  hie  und  da  benutzte  der 
Autor  Knopfsonden,  auf  die  er  Grystalle  der  Trichloressigsäure 
aufschmolz.  Zur  Localbehandlung  hartnäckiger  chronischer  Gonorrhoeen 
und  zur  Entfernung  von  Papillomen,  vielleicht  auch  von  PigmentBecken 
und  Naevi  der  Haut  empfiehlt  L.  die  Trichloressigsäure  wegen  ihrer 
tiefgreifenden,  die  umgebenden  Gewebe  jedoch  verschonenden  Aetzwirkung 
auf  das  Wärmste.  Friedheim. 

(7)  Der  Inhalt  des  Blaschko'schen  Vortrags  ist  hauptsächlich 
gegen  das  Bestehen  bez.  die  Einführung  der  Bordelle  gerichtet.  Schon 
die  Geschichte  der  Prostitution  beweist,  dass  es  nie  gelungen  ist,  die 
geaammte  Prostitution  zwangsweise  zu  intemiren.  Aber  auch  die  facul- 
tativen  Bordelle  seien  zum  mindesten  gleichgiltige  Einrichtungen,  denn 
in  neuerer  Zeit  war  in  den  grösseren  Städten  Frankreichs,  Russlands 
und  Belgiens,  sowie  in  Rotterdam  und  Kopenhagen  der  Procentsatz  der 
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venerischen  Bordelldimen  weit  grösser  als  derjenige  der  anderen  Diraan. 
Auch  in  Berlin  haben  die  venerischen  Erkrankungen  seit  Aafhebnng  der 
Bordelle  1856  beträchtlich  abgenommen.  Die  Zahl  der  Bordelle  wird 
übrigens  in  Paris,  Petersburg  und  Brüssel  von  Jahr  zu  Jahr  geringer.  Des 
Weiteren  spricht  sich  Verf.  gegen  die  Controle  aus.  Jeder  Versuch,  die 
nicht  gewerbsmässige  Prostitution  einer  Controle  zu  unterziehen,  ist 
aussichtslos.  Wirklich  gute  Resultate  werden  nach  B.  erst  dann  erzielt 
werden,  wenn  man  die  Sittenpolizei  avfhebt  und  sich  rein  auf  den  Stand- 
punkt der  Gesundheitspolizei  stellt.  Man  soll  die  Untersuchung  und 
Behandlung  der  Prostiiairten  vervollkommnen.  Erstere  soll  mindestens 
zweimal  wöchentlich  vorgenommen  werden  und  zwar  nicht  in  einer 
Centrale,  sondern  in  mehreren  Krankenhäusern.  Die  heutige  Hospital- 
behandlung der  Prostituirten  ist  vollständig  unzureichend.  Namentlich 
ist  eine  wirksame  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  des  Weibes  zu 
fordern.  Fast  noch  wichtiger  ist  es,  dass  mit  den  Vorurtheilen,  die  be- 
züglich der  Prostituirten  herrschen,  sowohl  in  den  Statuten  der  Kranken- 
cassen  als  auch  in  der  Gesetzgebung  überhaupt  gebrochen  wird. 

Karl  Herxheimer. 

(8)  Lassar  hat  in  Paris  Erhebungen  über  die  dortige  Prosti- 
tution angestellt.  Zur  sanitären  Beaufsichtigung  und  zwangsweisen  Ge- 
nesung wird  nur  der  geringere  Theil  der  Prostituirten  herangezogen, 
welcher  auf  öffentlicher  Provocation  ertappt  wird.  Der  grösste  Theil  von 
diesen  entzieht  sich  systematisch  der  Controle.  Dieses  Vorgehen  kann 
in  verhältnissmässig  untergeordnetem  Massstabe  zur  Verminderung  der 
Geschlechtskrankheiten  beitragen,  zumal  die  Prostitution  in  Schankwirth- 
Schäften,  Speisehäusem,  kleinen  Geschäften  etc.  keinerlei  Ueberwachuog 
unterliegrt.  Auch  durch  die  Bordelle  wird  keine  Garantie  gegen  die 
venerischen  Erkrankungen  gegeben,  da  sie  meist  nicht  sichere  Schntz- 
massregeln  bieten.  Immerhin  sind  sie  unter  den  vorhandenen  Einrich- 
tungen die  relativ  günstigsten,  denn  Reinlichkeit,  Vorsicht  und  Femhaltung 
inficirter  Besucher  werden  in  den  Grenzen  einer  gevnssen  Möglichkeit 
gewahrt.  Will  man  jedoch  ernsthaft  gegen  das  Heer  der  Geschlechts- 
krankheiten zu  Felde  ziehen,  so  darf  man  di^  Oeffentlichkeit  nicht  in 
dem  Wahne  lassen,  dass  die  bisher  gehandhabten  Massregeln  den  Kampf 
siegreich  zu  Ende  zu  führen  im  Stande  sind.  Belehrung  und  Aufklärung 
der  heranwachsenden  Geschlechter,  weitgehende  facultative  Untersuchnngs- 
nnd  Heilgelegenheit  in  allgemein  zugänglichen  Anstalten  sind  hierzu 
nöthig.  Zum  Schluss  wird  die  Idee  einer  internationalen  Vereinigung 
zur  Lösung  der  Prostitutionsfrage  angeregt.  Karl  Herxheimer. 

(9)  Nach  einem  kurzen  historischen  üeberblick,  aus  welchem  her- 
vorgeht, dass  die  Bordelle  immer  bestanden'  haben  und  erst  in  letzter 
Zeit  zu  verschwinden  beginnen,  geht  Regnaul t  auf  die  Verhältnisse 
von  Marseille,  wo  die  tolerirten  Häuser  in  einem  Bezirke  zusammen- 
liegen, über.  Er  beschreibt  vor  Allem  genau  die  Differenzen  der  geschlos- 
senen Häuser  von  den  offenen,  welch'  letztere  bisher  überhaupt  nicht 
literarisch   beachtet   worden   sind,   aber  in  neuester  Zeit  wenigstens  in 
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Fnnkreich  in  einzelnen  Städten  an  Zahl  die  geschlossenen  übertreffen. 
Während  in  den  ersteren  die  bekannte  Abhängigkeit  der  Prostitairten 
von  den  Wirthinnen  herrscht,  sind  in  den  letzteren  die  Mädchen  frei 
jederlei t  auszugehen,  sie  erhalten  das  von  ihnen  „erworbene"  Geld  selbst, 
müssen  sich  aber  aach  selbst  beköstigen  und  —  je  nach  ihrer  Glientel  — 
kleiden,  werden  im  ^Dispensaire"  untersucht;  in  den  offenen  Häusern 
wird  viel  getrunken,  die  Wirthinnen  haben  sich  um  die  Recrutirnng  nicht 
zu  kümmern  etc.  etc.  —  R.  bespricht  dann  weiter  die  Unterschiede, 
welche  zwischen  den  Insassen  dieser  freien  Häuser  und  den  „isolirt", 
„im  Oarni^  wohnenden  Prostituirten  bestehen.  Die  letzteren  sind  mehr 
an  Rücksichten  auf  ihre  Umgebung  gebunden,  sind  —  in  Marseille  —  in 
der  Stadt  nur  geduldet;  sie  haben  für  den  Besucher  die  Gefahren  des 
Diebstahls  und  der  Zuhälter. 

Im  2.  Capitel  bespricht  der  Verf.  die  Abnahme  der  Bordelle  in  den 
Terschiedenen  Städten  Frankreichs  (z.  B.  in  Paris  statt  229  im  J.  1842 
mr  68  im  Jahre  1888  etc.  etc.);  in  Paris  sind  die  öffentlichen  Häuser 
den  „Maisons  ouyertes"  immer  ähnlicher  geworden  —  der  Client  zahlt 
einen  fixen  Eintrittspreis  und  muss  sich  mit  der  Prostituirten  direct  yer- 
stäudigen.  Die  Zahl  der  Inscribirten  ist  in  Paris  grossen  Schwankungen 
ausgesetzt  gewesen,  welche  im  Wesentlichen  zurückzufahren  sind  auf  den 
Kampf,  welchen  die  Abolitionisten,  an  ihrer  Spitze  Yves  Guyot  gegen 
die  Reglementirung  gefuhrt  haben.  Es  zeigt  sieb  das  darin,  dass  die 
Zahlen  Yon  1875—83  fallen  (von  4600—2816),  dann  aber  wieder  steigen. 
Während  in  Paris  die  Verminderung  der  Bordellirten  keinen  Einfluss  hat 
auf  die  Verminderung  der  Gesammtzahl,  weil  die  Polizei  in  Paris  auch 
die  Isolirten  überwacht,  sieht  in  Marseille  —  nach  der  Meinung  des  Verf. 
—  die  Polizei  ein,  dass  eine  Ueberwachung  der  Isolirten  unmöglich  ist; 
in  Folge  dessen  ist  mit  der  Abnahme  der  Bordelle  die  Zahl  der  Inscri- 
birten rapid  gefallen  (von  690  im  Jahre  1883  auf  325  im  Jahre  1889).  Der 
Grund  für  die  Abnahme  der  Bordelle  ist  nach  Regnault  ein  ganz  all- 
gemeiner —  er  liegt  in  dem  grösseren  Freiheit sbedürfuiss,  das  in  unserer 
Zeit  in  allen  Ländern  besteht  (Dafür  ist  der  Abfall  doch  ein  etwas  zu 
rapider!    Ref.) 

Im  3.  Capitel  bespricht  R.  die  Inscription  und  vor  Allem  die  Mittel, 
durch  welche  die  Polizei  versucht  (resp.  versucht  hat,  denn  heute  ge- 
schieht das  auch  in  Frankreich  nicht  mehr.  Ref.),  die  Prostituirten  zum 
Eintritt  in  die  Häuser  zu  zwingen  —  indem  sie  ihnen  verbietet,  anderswo 
zu  wohnen  (was  aber  natürlich  nicht  durchführbar  ist  und  also  in  das 
discretionäre  Ermessen  der  Polizei  gestellt  ist),  indem  sie  ihnen  den  Aus- 
tritt aus  den  Häusern  erschwert  (aber  die  in  einem  Bordell  gemachten 
Schulden  werden  auch  in  Frankreich  nicht  anerkannt),  indem  sie  ihre 
Untersuchung  im  Bordell  vornehmen  lässt. 

Ein  Einfluss  der  Bordellirung  und  ihrer  Abnahme  auf  die  Verbrei- 
tung der  Syphilis  ist  nicht  nachweisbar  —  die  Zahl  dor  Erkrankungen 
hat  trotz  der  Verminderung  der  Bordelle  unter  den  Prostituirten  abge- 
nommen —  das  ist  der  Schluss,   den  R.  aus  seinen  statistischen  Erbe* 
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bnngen  zieht.  Aus  denselben  geht  aber  aach  hervor,  dass  bei  richtiger 
Berechnung  die  Sicherheit  für  den  dienten  bei  den  Inscribirten  (und  seit 
1883  sogar  bei  den  Bordellirten  in  Paris!)  grösser  ist  als  bei  den  Nicht- 
Inscribirten,  eine  Thatsaohe,  an  welcher  die  Gegeng^nde  Guyots  ab- 
solut nichts  ändern  können. 

Im  letzten  Theil  seiner  Arbeit  zieht  der  Verfasser  die  praktischen 
Consequenzen  aus  seinen  Anschauungen:  Da  die  Bordelle  immer  mehr 
▼ersch winden,  solle  man  nicht  erst  einen  —  doch  vergeblichen  —  Versuch 
machen,  sie  künstlich  zu  erhalten.  Ohne  Bordelle  sei  die  Polizei  nicht 
im  Stande,  die  Prostitution  zu  überwachen,  um  der  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  entgegenzutreten,  solle  man  Polikliniken  mit 
unentgeltlicher  Behandlung  und  Hospitäler  mit  einer  genügenden  Zahl 
von  Betten  für  die  venerisch  Kranken  einrichten.  Das  gegenwärtige 
System  der  Inscription  solle  man  nur  für  diejenigen  bestehen  lassen, 
welche  auf  der  Strasse,  in  den  Balllocalen  und  in  den  Debits  de  vin  krank 
befunden  werden.  Dann  wäre  die  Inscription  eine  gerechte  Strafe  für 
die,  welche  leichtfertig  ihre  Krankheit  übertragen ;  dann  würden  auch  die 
Prostituirten  selbst  eifrig  bestrebt  sein,  sich  behandeln  zu  lassen. 

Jadassohn. 

(10)  Nach  einleitenden  Worten  über  die  Ansteckungsfahigkeit  der 
Syphilis  und  den  Lustgarten'schen  Bacillus  räth  Kober  zur  Enthalt- 
samkeit oder  zur  Schliessung  der  Ehe.  Nach  diesen  etwas  theoretischen 
Auseinandersetzungen  empfiehlt  er  im  Falle  eines  verdächtigen  Coitas 
Waschungen  und  Injectionen  mit  Sublimat  und  bekennt  sich  vor  allem 
für  einen  begeisterten  Anhänger  der  polizeilichen  Reglementirung  der 
Prostitution,  indem  er  verlangt,  dass  prostitairte  und  der  Prostitution 
verdächtige  Frauen  zwangsweise  im  Falle  einer  venerischen  Erkrankung 
in  Specialkrankenhänsem  intemirt  werden.  Paul  Neisser. 

(11)  Das  in  Japan  erscheinende  medicinische  Journal  Sei-i-Kiwei 
veröffentlicht  eine  Petition  gegen  die  seit  1876  in  Japan  auf  Veranlassung 
der  englischen  Regierung  zum  Schutze  ihrer  Seeleute  eingeführte  staat- 
liche Reglementirung  der  Prostitution.  Es  sind,  wie  überall,  dieselben 
Gründe,  welche  von  den  Abolitionisten  ins  Gefecht  geführt  werden: 
mangelnder  Schutz  gegen  Infection,  Verderben  der  guten  Sitten  durch 
das  zur  Schautragen  glänzender  Toiletten  u.  s.  w.;  es  sei  eine  Grau- 
samkeit und  Ungerechtigkeit,  die  Frauen,  welche  venerische  Krankheiten 
verbreiten,  zu  bestrafen  und  zu  interniren,  während  die  Männer,  welche 
dasselbe  thun,  nicht  zur  Behandlung  gezwungen  würden. 

Paul  Neisser. 

(12)  Allen  schiebt  die  Schuld  für  die  grosse  Verbreitung  der  Syphilis 
unter  der  New- Yorker  Bevölkerung  der  Indolenz  und  Prüderie  seiner 
Gollegen  zu,  die  sich  oft  genirten  das  Wort  Syphilis  zu  gebrauchen  und 
jeder  öffentlichen  Discussion  über  die  Fragen  der  Prostitution  eto.  aus 
dem  Wege  gingen.  Er  verlangt:  1.  dass  man  das  Publicum,  das  durch 
die  Tagespresse  über  alle  möglichen  medioinischen  Dinge  aufgeklärt 
würde,    mit   dem  Wesen  der  Syphilis,  mit  den  Gefahren  der  Weiterver- 
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breitung  der  Krankheit  etc.  etwas  mehr  bekannt  mache.  2.  Das?  in  den 
CoUegien  der  Mediciner  ein  grösseres  Gewicht  auf  das  Studium  der 
venerischen  Erkrankungen  gelegt  werde.  3.  Eine  gesetzliche  Regelung 
der  Prostitutionsverhältnisse.  Dabei  betont  er,  dass  die  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  weit  mehr  durch  die  geheime  als  durch  die  öffentliche 
Prostitution  bedingt  werde,  dass  femer  die  Besucher  der  Bordelle  ärztlich 
untersucht  werden  müssten.  Dann  erörtert  er  die  in  Paris,  Berlin  und 
Wien  bestehenden  Einrichtungen  und  hält  besonders  die  in  Wien  beste- 
henden für  praktisch.  4.  Günstige  Hospitalverhältnisse :  freie  Verpflegung 
etc.  für  die  Erkrankten.  Er  bittet^  man  solle  dafür  stimmen,  dass  in  die 
Gesetzgebung  ein  Paragraph  aufgenommen  werde,  nach  welchem  die  an 
Syphilis  Erkrankten  zwangsweise  in  Hospital- Behandlung  behalten  werden 
könnten  so  lange,  als  manifeste  Symptome  bestehen,  resp.  so  lange,  als 
der  behandelnde  Arzt  eine  Ans.teckungsgefahr  für  vorhanden  hält. 

Lasch. 

(13)  Commenge  stellt  statistisch  zusammen  die  Zahl  der  „In- 
sonmises  mineures^,  welche  in  den  Jahren  von  1878—87  in  Paris  krank 
gefunden  worden  sind  und  constatirt,  dass  die  bei  weitem  überwiegende 
Mehrzahl  dieser  oft  noch  im  Kindesalter  stehenden  Mädchen  aus  Paris 
und  dessen  nächster  Umgebung  stammt.  Den  Hauptgrund  für  die  kolos- 
sale Zahl  der  jugendlichen  Probtituirten  findet  der  Verfasser  in  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben,  wenn  sie  das  elterliche  Haus  ver- 
lassen, ein  Unterkommen  „en  garni"  finden  und  in  der  Unterstützung,  welche 
denselben  von  den  „Marchands  de  vin"  geleistet  wird.  Von  den  5136 
arretirten  und  krank  gefundenen  Mineures  wohnten  4513  en  garni.  Gegen 
die  Möglichkeit,  ohne  Weiteres  Wohnung  in  einem  Hotel  garni  zu  finden, 
muss  also  vor  Allem  angekämpft  werden,  wenn  die  Zahl  der  prostituirten 
Mindeijährigen  in  Paris  vermindert  werden  soll.  Jadassohn. 

(14)  In  einem  kurzen,  sehr  allgemein  gehaltenen  Artikel  wird  ein 
kurzer  Vergleich  gezogen  zwischen  den  Zuständen,  die  vor  der  Aufhe- 
bung der  „Gontagious  diseases  acts"  bestanden  und  7  Jahre  nach  deren 
völliger  Cassirung.  Sowohl  aus  humanen  Gründen  wie  aus  rein  hygieni- 
schen drängt  sich  unabweislich  der  Schluss  auf,  dass  das  jetzige  System 
des  schrankenlosen  Abolitionismus  in  England  zu  verwerfen  sei. 

Barlow. 

(15)  Ramazzotti  hebt  die  Koth wendigkeit  einer  gründlichen 
Behandlung  aller  venerischen  Krankheiten  hervor  und  zwar  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Einschleppung  derselben  in  die 
Familien.  Er  zählt  die  verschiedenen  Uebertragungsarten  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Erkrankungen  überhaupt  auf  und  verweilt  bei  jenen 
Formen,  denen,  wie  der  Blennorrhoe  der  weiblichen  Sexualorgane, 
gemeinhin  wenig  Beachtung  geschenkt  wird,  die  aber  sehr  häufig  folgen- 
schwere Erkrankungen  des  Zeugungsapparates  und  Sterilität  nach  sich 
ziehen  können.  Eine  der  Hauptursachen  der  beträchtlichen  Zunahme  der 
veaerischen  Leiden,  die  in  Italien  in  der  jüngsten  Zeit  beobachtet  wird. 
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sieht  Ramazzotti  in  der  Absohaffung  der  strengen   sittenpolizeilichen 
Bestiramongen.  Dornig. 

(16)  Scarenzio  bemerkt,  indem  er  sich  auf  zwei  vorhergehende 
Arbeiten  aus  seiner  Feder  beruft,  dass  die  Syphilis  seit  der  vor  drei 
Jahren  erfolgten  Abschaffung  des  alten  italienischen  Prostitutionsreg- 
lements  stetig  an  Ausbreitung  gewinnt:  unter  seinen  Kranken  hatte  er 
im  ersten  Jahre  einen  Procentsatz  von  14*5,  im  zweiten  von  19*2,  im 
dritten  von  20*4  Syphilitikern.  Damit  stimmt  der  Zuwachs  syphilitischer 
Kinder  im  Findelhause  von  Pavia  überein:  3'827a  im  ersten,  6*22 Vo  im 
zweiten,  6*46%  im  dritten  Jahre.  Die  rapide  Zunahme  der  Sjrphilis  und 
der  venerischen  Krankheiten,  die  Scarenzio  auch  in  seiner  Privat- 
praxis constatiren  konnte,  findet,  wie  er  meint,  nur  in  der  Abolition  des 
strengen  Gavour*schen  Reglements  ihre  Erklärung.  Dornig. 
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neale) dans  certaines  varietes  de  retrecissements  deP  nrethre.  VL 
Congr.  franc.  de  chir.    Annales  geu.-ur.  1892. 

88.  Pique.  De  la  resection  de  l'urethre  dans  les  retrecissements  infranchis- 
sables.  Revue  gen.  de  clinique.  22  juin  1892.  Ref.  Ann.  gen.-urin. 
1892,  p.  631. 

(1)  Die  aiisjrezeichneteu  Untersuchungen  Wertheims  sind  nunmehr 
im  Zusammenhang  und  «ranz  ausführlich  publicirt.  Wer  sich  für  die  all- 
gcniein-patholofrisclien  Fragen  in  der  Lehre  von  der  Gonorrhoe  interessirt, 
wird  es  nicht  unterlassen  dürfen,  die  zusammenfassende,  im  Archiv  für 
Gyiiäkol(»^ie  erschienene  Arbeit  im  Original  zu  studiren.  Hier  können  nur 
die  Resultate  in  ^rrossen  Zü<ren  wieder^ej^eben  werden.  —  Wert  heim  ist 
es  als  l\rstera  gclunjren,  die  Gouococcen  auf  der  Platte  zu  cuUiviren.  Der 
gonorrhoische  Eiter  wird  in  steriles  menschliches  Blutserum  (bei  40*  C.) 
geimpft,  vom  ersten  Rührchen  werden  2  Verdünnungen  angelegt,  zu  allen 
dreien    die    gleiche  Men^e    auf  40"  abgekühlten   Agars    hinzugesetzt,    die 
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Mischung  auf  Platten  gegossen  und  bei  Brüttemperatur  gehalten.  Die  auf 
den  Platten  bei  reichlichem  Wachsthum  entstehende  Trübung  löst  sich  bei 
VergrösseruDg  in  fein  granulirte,  unregelmässig  begrenzte  Häufchen  auf, 
die  sich  weiterhin  je  nach  ihrer  oberflächlicheren  oder  tieferen  Lage  im 
Nährboden  etwas  verschieden  entwickeln,  aber  alle  aus  typischen,  nach 
Gram  entfarbbaren  Gonococcen  bestehen. 

Diese  Colturen  erweisen  sich  nach  üebertragung  auf  menschlisches 
Blutserum  (nach  Bumm)  virulent;  auf  solchem  aber  wachsen  sie  schlechter 
als  auf  einer  Mischung  von  Blutserum  mit  1 — 2  Theilen  Agar,  welches 
durch  seinen  Gehalt  an  Pepton  und  Fleischwasser  den  Nährwerth  des 
Blutserums  für  die  Gonococcen  ausserordentlich  erhöht.  Auf  solchem  Nähr- 
boden waren  Culturen  noch  am  27.  Tag  virulent.  Diese  Methode  hat 
Wertheim  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  über  die  Gonorrhoe  natur- 
gemäss  ausserordentlich  grosse  Dienste  geleistet.  In  7  Fällen  von  Salpin- 
gitis fand  er  nur  virulente  Gonococcen  (in  1  Fall  war  der  Nachweis  nur 
durch  die  Cultur,  nicht  mikroskopisch  gelungen). 

Die  rein  gonoiThoische  Natur  der  Peritonitis  hat  Verf.  durch  das 
Thierexperiment  erwiesen.  Er  brachte  seine  Culturen  mit  etwas  Blutserum- 
agar  (weil  auch  Staphylo-  und  Streptococcen  nur  wenn  ihnen  zunächst 
todtes  Nährmaterial  zur  Verfugung  gestellt  wird,  Peritonitis  erzeugen 
können)  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren,  besonders  von  weissen  Mäusen 
und  konnte  darnach  die  Entwicklung  einer  acuten  Peritonitis  beobachten, 
welche  in  ca.  5  Tagen  abläuft,  nicht  zum  Tode  führt,  aber  als  eine  gonor- 
rhoische, durch  die  charakteristischen  histologischen  Befunde  (Einwachsen 
typischer  Gronococcenrasen  selbst  bis  in  die  Muskelbündel)  constatirt  werden 
konnte. 

Die  durch  diesen  Befund  schon  sehr  wahrscheinlich  gemachte  An- 
nahme, dass  auch  das  menschliche  Peritoneum,  nicht,  wie  man  bisher  viel- 
fach angenommen  hatte,  immun  gegen  Gonococceninvasion  ist,  konnte  der 
Verf.  ebenfalls  als  sicher  zu  Recht  bestehend  erweisen.  Er  fand  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  frischerer  Salpingitiden  in  den  Eiterlierden 
der  Tubenwaud  und  in  dem  eitrigen  Belage  des  Peritoneums  gouococcen- 
haltige  Eiterzellen.  Es  kann  also  der  gonorrhoische  Prooess  auch  durch 
directe  Fortleitung  durch  die  Tubenwand  hindurch  das  Peritoneum  infi- 
ciren.  Die  Bedeutung  dieses  Nachweises  für  die  Lehre  von  tler  gonorrhoi- 
schen Entzündung  im  Bindegewebe  selbst  liegt  auf  der  Hand;  Wert  heim 
hat  auch  durch  suboutaneinjection  vongonocoooenhaltigemflüssigenBlutserum 
erysipelartige  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  erzeugt. 

Die  „ Misch infection"  spielt  demnach  für  die  gonorrhoische  Eiterung 
eine  weit  geringere  Rolle,  als  man  meistentheils  bisher  angenommen  hat. 
Dass  die  Gonococcen  den  Nährboden  für  pyogene  Mikroorganismen  gleich- 
sam vorbereiten,  wie  Zweifel  angenommen  hatte,  hat  Wert  heim  nicht 
liestätigen  können;  seine  Versuche  scheinen  eher  das  Umgekehrte  wahr- 
scheinlich zu  machen.  Endlich  hat  Verf.  auch  in  2  Ovarialabscessen  und 
zwar  sowohl  in  den  isolirten  Eiterhöhle^ij  als  im  Gewebe  der  Ovarien  selbst 
massenhaft  Gonococcen  aufgefunden.  Jadassohn. 

43* 
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(2)  Die  Methode,  welche  Bumm  zur  Züchtung  der  Gonococcen 
angegeben  hatte,  war  so  unsicher,  dass  es  nur  Wenigen  gelang,  Bumm^s 
Versuche  mit  positivem  Resultat  zu  wiederholen.  Vor  kurzer  Zeit  hat 
Wertheim  ein  Verfahren  angegeben,  welches  ermöglicht,  den  Grono- 
coccus  mittelst  der  Plattenverfahrens  in  Keincultur  zu  züchten.  W.  be- 
nutzte zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung  von  Mensohenblutserum  und 
Fleischinfuspeptonagar.  Die  Gewinnung  von  Reinculturen  ist  jedoch  noch 
schwierig,  da  W.  keine  charakteristischen  Merkmale  der  Plattenculturen 
angegeben  hat.  Auf  den  Platten  sieht  man  nach  Gebhard  nach  Ablauf 
der  ersten  24  Stunden  weissgelbe  Pünktchen.  Am  3.  Tage  kann  man  ober- 
üächHchere  und  tiefere  Colonien  unterscheiden.  Die  tief  liegenden  stellen 
bei  15-facher  Vergrösserung  scharf  begrenzte  „geballte  Wolken''  dar.  Aus 
dem  Centrum  der  Colonien  springen  halbkugelige  Ausläufer  in  yerschie- 
denen  Etagen  vor.  Die  Farbe  ist  erdbraun,  das  Wachsthum  langsam.  In 
oberfiächlichen  Colonien  bilden  sich  gleichmässig  ausbreitende,  glasige 
Häutchen.  Unter  dem  Mikroskop  ist  die  Farbe  hellbraun  mit  dunklerem 
Centrum.  Die  Coccen  sind  desto  kleiner,  je  älter  die  Colonien.  Sie  lassen 
sich  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  züchten  und  entfärben  sich 
nach  Gram.  Es  gelang  G.  mit  Reinculturen  in  der  menschlichen  Urethra 
typische  Gonorrhoe  zu  erzeugen,  in  deren  Eiter  Gonococcen  waren,  die 
sich  wieder,  wie  angegeben,  züchten  Hessen.  G.  ist  in  7  Fällen  weiblicher 
Urethral-  und  Cervicalgonorrhoe  sowie  in  einem  Fall  von  Ophthalmoblen- 
norrhoe der  culturelle  Nachweis  der  Gonococcen  gelungen. 

Karl  Herxheimer. 

(8)  Rauge  räth  zur  Gonococcenfarburg  gesättigte  alkoholische 
Violet  5  B-Lösung  zu  nehmen.  Ein  Objectiv  Nr.  7,  Ocular  2 — 3  und  ein 
Condensator  genügen  angeblich  allen  Ansprüchen  für  eine  Untersuchung 
in  der  Praxis.  Barlow. 

(4)  Nach  möglichster  Reinigung  der  Genitalien,  Vagina  und  dos 
Cervicalkanales  mit  '/loVo  Sublimat  hat  Brandt  mittelst  Curette  Uterus- 
iuhalt  entnommen  und  bacteriologisch  mit  dem  Plattenverfahren  und  mitThier- 
versuchen  untersucht.  Die  Fälle  betrafen  verschiedene  Arten  von  Endometritis. 
Es  fanden  sich  Eiterbacterien,  meist  Staphylo-  und  Streptococcen  und 
nicht  pathogene  Bacterien.  Klinisch  war  ein  Unterschied  nicht  festzustellen 
zwischen  Kranken,  bei  denen  der  Uterusinhalt  Saprophyten  oder  pathogene 
Coccen  barg.  Barlow. 

(5)  Witte  fand  im  Vaginalsecret  einer  Kranken,  welche  klinisch 
alle  Symptome  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  bot,  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  Gonococcen  und  mittelst  des  Culturverfahrens  für 
Thiere  für  pathogene  Streptococcen,  und  ferner  in  einer  Pyosalpinx  mikro> 
fikopisch  Gonococcen  und  mittels  der  Cultur  Streptococcen  und  zieht  aus 
diesenBefunden  im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  Wertheims  Schlüsse 
auf  (He  Bedeutung  der  Mischinfection  für  die  gonorrhoischen  Compli- 
cationen.  Lasch. 
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(6)  Dor  operirte  einen  Patienten  mit  Cryptorchiamus  nnd  vollstän- 
diger Hypospadie.  Derselbe  war  früher  für  ein  weibliches  Wesen  gehalten 
worden  und  erst  der  Umstand,  dass  Pat.  sich  eine  Gonorrhoe  mit  Cystitis 
acquirirte,  fahrte  zu  ärztlicher  Untersuchung  und  damit  zur  Feststellung 
des  Geschlechts.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  Epididymitis  der  im 
Leistenkanal  befindlichen  Hoden  ein  und  dieselben  wurden  entfernt,  wobei 
sich  zeigte,  dass  eine  wirkliche  Abscessbildung  in  ihnen  stattgefunden  hatte. 
Die  Abscesse  enthielten  Gonococcen  und  andere  Eitererreger. 

Barlow. 

(7)  Minguet  gibt  nach  einer  längeren  historischen  Einleitung  eine 
Anzahl  Krankengeschichten  von  Fällen,  in  denen  eine  acute  Urethritis 
bestand,  die  sich  klinisch  fast  in  nichts  von  einer  gonorrhoischen  unter- 
schied, bei  der  aber  der  Gonococcennachweis  nie  gelang.  Diese  Urethritiden 
unterscheiden  sich  von  den  gonorrhoischen  durch  ihr  sehr  kurzes  Incuba- 
tionsstadium  und  ihren  fast  stets  vollkommen  schmerzlosen  Verlauf.  Sicher 
ist  die  Diagnose  nur  durch  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  zu 
stellen.  Lasch. 

(8)  Assmut h  kommt  an  der  Hand  von  1146  ambulatorisch  behan- 
delten Gonorrhoefallen  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Gonorrhoe  überaus 
häufig  chronisch  wird  und  sich  fast  immer  über  Jahre  erstrecke.  In  mehr 
als  90%  der  Fälle  geschieht  dies  in  der  Art,  dass  nach  einem  scheinbaren 
Abschluss  des  Processes  ein  freies  Intervall,  eine  Latenzperiode  eintritt, 
worauf  nach  längerem  Zwischenraum  in  Folge  von  Excessen  in  Venere  et 
Baccho,  in  Folge  von  Strapazen,  Diätfehlem  etc.  (?)  neue  mehr  oder  weniger 
acute  Nachschübe  auftreten.  Galewsky. 

(9)  Horteion p  bespricht  in  4  Aufsätzen  die  Genese  und  Behand- 
lung der  chronischen  Urethritis.  Da  letztere  immer  ihren  Ausgang  von 
einer  acuten  Gonorrhoe  nimmt,  so  ist  ein  Capitel  der  Besprechung  dieser 
Erkrankung  gewidmet.  Horteloup  glaubt  nicht,  dass  der  Gonococcus  der 
Erreger  jeder  Urethritis  sei  und  hält  nicht  viel  von  der  neueren  antisep- 
tiscben  Behandlung  derselben.  Ein  Freund  abortiver  Methoden  ist  er 
gleichfalls  nicht.  Den  Verlauf  der  Gonorrhoe  beurtheilt  er  nach  den  groben 
klinischen  Symptomen.  Als  Therapie  empfiehlt  er  Balsaraica.  Das  zweite 
Capitel  erörtert  die  Anatomie  der  Harnröhre  und  die  Untersuchung  mit 
dem  Urethroskop.  Das  Aussehen  der  entzündeten  Schleimhaut  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  des  Krankheitsverlaufes  wird  eingehend  besprochen. 
Das  dritte  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologie  und  dem  Verlaufe 
der  chronischen  Urethritis,  das  vierte  ist  der  Therapie  gewidmet,  bringt 
aber  keine  wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte.  Barlow. 

10)  Jan  et  bespricht  aufs  Ausführlichste  die  Behandlung  und  Dia- 
gnose der  Urethritis  blennorrhagica,  ohne  indess  wesentliche  neue  Gesichts- 
punkte vorzubringen.  Sehr  dankenswerth  erscheint  es  indess,  dass  auch  er 
aufs  Energischeste  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ausflusses  das 
Wort  redet  und  die  Behandlung  und  Prognose  von  dem  eventuellen  Gono- 
coccenbefund 0) abhängig  macht.  Barlow. 
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(11)  Dind  hat  unter  82  Fällen  76mal  Urethritis  posterior  gefunden 
—  er  glaubt  demnach  (?),  dass  diese  eine  regelmässige  Folge  der  Gronor- 
rhoe  ist.  Salol  hat  ihm  nur  einmal  unter  31  Fällen  ein  günstiges  Resultat 
ergeben.  Ebensowenig  ist  er  mit  der  Methode  der  heimsen  Irrigationen  mit 
Kai.  hypermangan.  '/frooo  (Reverdin,  Janet)  zufrieden  gewesen.  Bei  10  Kranken, 
die  er  10 — 35  Tage  so  behandelt  hat.  hat  er  nur  einmal  Heilung  erzielt ;  er 
hat  die  Urethritis  unter  dieser  Therapie  nach  hinten  fortschreiten  sehen. 

Jadassohn. 

(12)  Rona  untersuchte  200  Fälle  von  Gonorrhoe  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Urethritis  posterior.  In  101  Fällen  gab  die  Zwei-Gläser-Probe 
ein  positives  Resultat,  in  99  wurde  die  Ausspülungs-Methode  verwendet. 
Verwerthet  wurden  bloss  erstmalige  Infectionen  vom  3. — 60.  Tage  der 
Krankheit.  907«  zeigten  schon  bei  der  1.  Untersuchung  die  Erscheinungen 
der  Urethritis  posterior  und  zwar  von  denen  der  ersten  Woche  82*0 •/«»  ^on 
denen  der  zweiten  86*7 7»»  von  denen  der  dritten  96*6  7o  7  von  denen  der 
vierten  bis  achten  Woche  97*9 7«.  Weder  die  Einfuhrung  von  Instrumenten, 
noch  Constitntionsanomalien,  noch  die  Ausübung  des  Coitus  post  infectionem, 
noch  schwere  Arbeit  konnten  för  das  zeitige  Eintreten  der  Urethritis  po- 
sterior verantwortlich  gemacht  werden.  Auch  die  Behandlung  kommt  nach 
R.  dabei  nicht  in  Frage.  Auch  F  e  1  e  k  i  und  H  a  v  a  s  theilen  die  Anschauung, 
dass  der  Sphincter  vesicae  extemus  zur  Begrenzung  des  gonorrhoischen 
Processes  auf  die  Urethra  ant.  nicht  ausreiche.  F  e  1  e  k  i  betont,  dass  der 
grosse  Percentsatz  an  Urethritis  totalis  in  der  ersten  Woche  den  bishe- 
rigen klinischen  Erfahrungen  widerspreche.  Jadassohn. 

(13)  Feleki  bezeichnet  als  Urethritis  externa  nach  Oedmansson 
die  Gonorrhoe  der  parallel  mit  der  Urethra  verlaufenden,  feinen,  para- 
urethralen Gänge.  (Diese  Definition  ist  wohl  etwas  zu  eng  begrenzt,  — 
der  Name  Urethritis  externa  ist  überhaupt  nicht  besonders  gut  gewählt, 
denn  es  handelt  sich  doch  eben  nicht  um  eine  Entzündung  der  Harnröhre.) 
Von  den  8  Fällen,  die  F.  publicirK  ist  der  erste  —  immer  wieder  reci- 
divirende  Gonorrhoe  —  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  3  Mm.  vom  Ori- 
ficium  urethral  endende  Gang  nach  einem  Verlauf  von  15  Mm.  Länge  mit 
der  Harnröhre  communicirt  und  dass  sich  der  Harn  auch  durch  diesen 
Gang  in  einem  feinen  Strahl  entleerte.  Ausspritzung  mit  l7o  Argentum- 
lösung  führte  zur  Heiltuig.  In  dem  zweiten  Fall  lag  die  Hamröhrenöffnung 
tiefer  als  normal  und  beiderseits  von  ihrem  Orificium  mündeten  1  Cm. 
lange,  mit  der  Harnröhre  nicht  coramunicirende  Gänge.  Der  8.  Patient 
war  ein  Hypospadiacus ;  der  paraurethrale  Gang  verhef  in  der  Eichel.  Der 
Verfasser  betont  besonders,  dass  in  allen  3  Fällen  neben  den  erwähnten 
Gängen  auch  anderweitige  Bildungsanomalien  des  Penis  vorhanden  waren. 
Zur  Behandlung  empfiehlt  er  besonders  Ausspritzen  mit  Argentum-Lösungen 
mittels  Pravaz'scher  Spritze  mit  abgeschliffener  Canüle.      Jadassohn. 

(14)  Aldor  beschreibt  einen  juxta-urethralen  Gang,  welcher  bei 
einem  seit  3*/,  Jahren  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  2  Mm. 
hinter  dem  Orificium  extemum  begann  und  nach  mehrere  Cm.  langem 
Verlauf  in  die  Urethra  mündete ;   der  aus  der  stecknadelkopfgrossen  Oeff- 


der  Syphilis.  681 

nung  ezprimirbare  Eiter  enthielt  noch  Gonococcen.  A 1  d  o  r  vereinigte  den 
Gang  anf  blutigem  Wege  mit  der  Urethra  —  die  Fistel  verheilte  und  die 
Gonorrhoe  verschwand  definitiv.  Jadasaohn« 

(15)  Lavaux  sucht  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  be- 
kannten Krankheiten  hinzulenken,  die  ein  ungeheilter  Tripper  des 
Mannes  in  der  Ehe  beim  Weibe  hervorbringen  kann.  Dass  deshalb 
den  Patienten,  die  an  Gonorrhoe  leiden,  während  der  Dauer  der  Gonorrhoe 
das  Eingehen  einer  Ehe  zu  verbieten  ist,  dürfte  wohl  jedem  Arzte  un- 
zweifelhaft erscheinen.  (Bezüglich  der  „gutartigen  und  schwer  heilbaren 
Formen**,  bei  denen  Verfasser  das  Eingehen  einer  Ehe  gestattet,  hätte  er 
sich  wohl  etwas  präciser  ausdrucken  können.  Hierbei  kann  nur  die  Unter- 
suchung auf  Gonococcen  den  Ausschlag  geben.     Ref.) 

Ernst  Bend  er. 

(16)  (S  e  e  1  i  g  m  a  n  n.)  Nicht  nur  bei  der  primären  Sterilität  des  Weibes 
ist,  wie  in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlen  wurde,  die  Massage  am  Platze, 
sondern  auch  bei  der  erworbenen  Unfruchtbarkeit.  Neben  der  vornehmlich 
durch  Thure  Brandt  empfohlenen  Massage  ist  auch  die  gynäkologische 
Elektrotherapie  nach  A  p  o  s  t  o  1  i  von  Wirkung,  Unter  den  Ursachen  der  Sterili- 
tät des  Mannes  kommt  ausser  der  Impotentia  coeundi  und  dem  Asperma- 
tismus  die  Azoospermie  in  Betracht.  Von  den  Ursachen  der  letzteren  sei 
hier  die  gonorrhoische  Epididymitis  erwähnt.  Es  handelt  sich  dabei  neben 
der  Entzündung  des  Nebenhodens  um  eine  Phlebitis  und  Periphlebitis  des 
Plexus  pampiniformis  und  um  eine  Lymphaugitis.  S.  schlägt  zur  Behand- 
lung dieser  Erkrankung  sobald  wie  möglich  nach  dem  acuten  Stadium 
eine  methodische  Massage  vor  in  Verbindung  mit  Ichthyol  äusserlich  und 
permanenter  Compression.  Daneben  wird  innerlich  Ichthyol  verabreicht. 
Ueber  den  Verlauf  der  Behandlung  seiner  Fälle  wird  S.  noch  weiter  be- 
richten. Karl  Herxheimer. 

(17)  0.  D.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  sogenannten  Ske- 
ne'schen  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Uretliralorificiums  der  Frauen  die 
Gonorrhoe  sich  localisiren  und  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entgehen 
kann.  Er  schlägt  zui*  Behandlung  dieser  Gonorrhoe  Aetzung  mit  Chrom- 
säure vor.  (Der  Verf.  irrt,  wenn  er  glaubt,  dass  auf  diese  Gänge  die  Auf- 
merksamkeit noch  nie  gelenkt  worden  ist.  Guerin's  „Urethritis  externa" 
localisirt  sich  zum  Theil  in  diesen  Drüsengängen.  Cf.  das  Referat  über 
eine  Arbeit  Cott's  dieses  Archiv  1888,  p.  631  etc.).  Jadassohn. 

(18)  Harrison  erklärt,  dass  experimentelle  Untersuchungen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  klinischen  Thatsachen  beweisen,  dass  all  die  secun- 
dären  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Tuben,  Ovarien,  Lg.  lata  und 
dem  Bauchfell  durch  den  Neisser'schen  Gonococcus  hervorgerufen  sind. 
Bei  Frauen,  deren  Männer  vor  der  Ehe  Opfer  einer  Gonorrhoe  geworden 
sind,  zeigte  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  früher  oder  später  eine  der  ge- 
nannten Affectionen  und  90%  derselben  bleiben  ungeheilt.  H.  classificirt  die 
Gonorrhoe  der  Frau  in  4  Gruppen :  1.  acute,  2.  recidivirende,  3.  chronische 
Perimetritis,    4.   Ovaritis.    In   dem  Eiter   der   erkrankten   Tuben   ist   das 
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Vorkommen  von  Gonococcen  nachgewiesen.  Die  Bum mische  Behauptung, 
dass  der  Gonococcus  nur  Cylinder-Epithel  durchdringe,  wird  widerlegt.  Für 
die  Therapie  kommt  in  erster  Linie  die  Prophylaxe  in  Betracht  und  auch 
der  Gynäkologe  muss  vorsichtig  sein,  dass  er  nicht  bei  Einfuhrung  seiner 
Instrumente  die  Gonococcen  in  tiefergelegene  Organe  bringe.    Loeser. 

(19)  Die  Arbeit  v.  SteinbücheTs  bietet  einen  weiteren  Beitrag 
zu  der  seit  dem  Bekanntwerden  des  Gonococcus  Neisser  wieder  von 
>feuem  vielfach  erörterten  Frage  der  Blenn.  neonat,  und  des  Einflusses 
der  Gonorrhoe  auf  das  Früh-  und  Spätwochenbett. 

Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  Verf.  eine  grössere  Anzahl  Schwan- 
gerer Behufs  Feststellung  einer  vorhandenen  oder  vorhanden  gewesenen 
Gonorrhoe  anamnestisch,  klinisch  und  bacteriologisch,  den  Haupt-  und 
einzig  entscheidenden  Werth  auf  beides  Letztgenannte  legend.  Die  klinische 
und  mikroskopische  Untersuchung  betrachtet  Verf.  als  gleichwerthig  für 
die  Diagnose  der  Gonorrhoe.  In  zweifelhaften  Fällen  chron.  Gon.  mit 
negativem  mikroskopischem  Befunde  hält  derselbe  demgemäss,  sich  eng 
an  Sänger  anschliessend,  die  klinischen  Merkmale  allein  schon  für  die 
Diagnose  der  Gon.  entscheidend  und  sieht  bei  einem  ev.  dann  noch  ge- 
lingenden Nachweis  von  Trippercoccen  diesen  nur  noch  als  eine  wünschens- 
werthe  Bestätigung  der  bereits  klinisch  als  sicher  erachteten  Diagnose  an. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  ergab  sich  bei  70  von  328  Gravidae  ein  posi- 
tiver Befund  von  Gonorrhoe,  bei  258  ein  negativer. 

Bei  der  acuten  Bindehautentzündung  der  Neugebomen  dagegen, 
also  einem  an  anderen  Mikroorganismen  ärmeren  und  dadurch  das  Suchen 
nach  Gonococcen  weniger  erschwerenden  Secrete,  misst  Verf.  einem  po- 
sitiven Befund  sowohl,  wie  einem  trotz  wiederholtester  Untersuchung 
negativen  volle  diagnostische  Bedeutung  bei  und  berichtet  hiemach  von 
3  virulenten  Augenaffectionen  und  3  nicht  virulenten  bei  den  Kindern 
der  70  tripperkranken  Mütter.  Ganz  ebenso  glaubte  sich  Ref.  bereits  vor 
8  Jahren,  auf  Grund  zahlreicher  sorgsamster  mikroskopischer  Untersuchungen 
zur  Annahme  einer  ^onocoocenfreien  und  einer  gonococcenhaltigen  Ophthalm. 
blenn.  neon.  ermächtigt,  anlässlich  eines  Vortrages  „Zur  Aetiologie  der 
Ophthalmoblenn.  neon.*^  auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlnng. 
(Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XXV,  S.  111.) 

Die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  Gon.  auf  das  Frühwocbenbett  be- 
antwortet Verf.  in  einem  entschieden  negativen  Sinne  die  Morbitäts- 
procente  von  puerperalen  Erkrankungen  gon.  Wöchnerinnen  (lO'/o)  denen 
nicht  gon.  Wöchnerinnen  fast  (9Vo)  gegenüberstellend.  Was  den  weiteren 
Verlauf  des  den  Geburtshelfer  besonders  interessirenden  Spätwochenbettes 
bei  gon.  Wöchnerinnen  (von  d.  3.  bis  8.  Woche)  betrifft,  so  berichtet  Verf. 
über  8  Fälle  von  28  klinisch  und  mikroskopisch  als  gonorrhoisch  diagno* 
Bticirten  Wöchnerinnen,  die  es  ihm  3—4  Monate  nach  der  Geburt  noch 
ausfindig  zu  machen  und  gynäkologisch  genau  zu  untersuchen  gelang.  In 
6  von  diesen  8  Fällen  konnte  Verf.  eine,  wie  er  hörte,  zwischen  3 — 12 
Wochen  p.  p.  eingetretene  Erkrankung  der  kleinen  Beckenorgane  con- 
rtatiren. 
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Aehnliche,  zum  Theil  allerdings  nur  poliklinisch  möglich  gewesene 
Nachforschnngen  über  das  Früh-  und  Spätwochenbett  gon.  Wöhnerinnen 
theilte  Ref.  im  Archiv  f.  Gjru.  1887,  Bd.  XXXI,  H.  2  mit.  Diese,  ebenso 
wie  seine  vorerwähnten  Untersuchungen  über  Blenn.  fand  Ref.  aber  zu 
seiner  Verwunderung  in  der  Arbeit  des  Verf.  nicht  erwähnt.    Krön  er. 

(20)  Bantock  behauptet,  nie  einen  Fall  gesehen  zu  haben,  in 
welchem  der  gonorrhoische  Ursprung  einer  Salpingitis,  Ovaritis,  einer 
Pyosalpinx  oder  eines  Ovarialabscesses  mit  Sicherheit  eruirt  werden  konnte. 
Er  schätzt  daher  die  Wichtigkeit  der  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment 
für  Beckenentzündungen  für  sehr  gering.  Der  Arbeit  geht  eine  ausführ- 
liche Literaturübersicht  voran.  Ledermann. 

(21)  Nach  einer  Besprechung  der  früheren,  über  die  gonorrhoische 
Peritonitis  beim  Weibe  veröffentlichten  Arbeiten  bespricht  Charrier  die 
bekannte,  im  Archiv  für  Gynäkologie  1892  erschienene  Wertheim'sche 
Arbeit,  deren  Inhalt  hier  anzufahren  überflüssig  wäre.  Nach  seinen  im 
Hospital N e ck e r  gemachten  Studien  kommt  Charrier  zu  folgenden,  nicht 
neuen  Resultaten :  Da  das  Peritoneum  des  Weibes  durch  den  Genitalapparat 
und  seine  Adnexe  mit  der  Aussen  weit  in  Verbindung  steht,  so  ist  jede 
Infection  des  Genitalapparates  im  Stande,  eine  Entzündung  des  Peritoneums 
oder  vielmehr  eine  „Perimetro-oophoro-salpingite"  hervorzurufen.  Ausser 
der  puerperalen  Peritonitis  bestehe  eben  die  durch  Gonorrhoe  hervorge- 
rufene, welche  schubweise  die  einzelnen  Abschnitte  des  Peritoneums  er- 
greifen könne  und  deren  Exacerbationen  mit  der  Menstruation,  Excessen 
in  Venere  etc.  zusammenfielen.  Bisweilen  sei  die  Ursache  einer  Peritonitis 
eine  Mischinfection  mit  Strepto-  und  Gonococcen.  Die  Diagnose  der 
gonorrhoischen  Salpingo-Oophoritis  sei  durch  den  Nachweis  der  Gonococcen 
eine  leichte.  Zum  Schluss  empfiehlt  Verfasser  zur  Prophylaxe  dieser 
schweren  Erkrankung  des  Weibes  eine  energische  Behandlung  jeder 
Gonorrhoe.  Paul  Neisser. 

(22)  Charrier  veröffentlicht  17  Fälle  von  Laparotomien,  welche 
von  Pozzi  in  der  Lourcine  in  den  Jahren  1890 — 1891  gemacht  worden 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische  Oophoritis, 
Salpingitis  und  Perimetritis.  Während  bei  den  acuten  Fällen  die  beiden 
Ursachen  hierfür,  Puerperalfieber  und  Gonorrhoe,  sich  aus  den  Befunden 
leicht  diagnosticiren  lassen,  da  das  Erstere  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis, 
die  letztere  eine  circumscripte  Peritonitis  mit  Adhäsionen  erzeuge,  sei 
dies  bei  chronischen  Fällen  viel  schwerer  mitunter  sogar  unmöglich.  Die 
Eum  Theil  sehr  interessanten  Krankengeschichten  hier  näher  zu  besprechen, 
würde  zu  weit  führen.  Paul  Neisser. 

(23)  Boy  er  bespricht  in  seiner  Arbeit  in  grosser  Kürze  die  Haupt- 
momente der  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  blennorrhagischen 
Urethritis  des  Weibes.  In  den  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen 
handelt  es  sich  stets  um  Fälle  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Follikel  der 
Harnröhre,  die  der  V.  als  besonders  wichtig  ansieht  und  auf  die  er  ein 
Hauptaugenmerk  zu  richten  bittet,  weil  gerade  in  den  Follikeln  die  Affec- 
tion  am  längsten  latent  fortbestehen  und  doch   zu  weiterer  Infection  Ver- 
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anlassung  geben  könnte.    In   seinem  Resume  der  Therapie  bringt  Boy  er 
nichts  Neues.  Lasch. 

(24)  Tuttle  berichtet  über  3  Fälle  von  Rectal-Gonorrhoe,  in  denen 
es  ihm  gelang,  im  Secret  Gonococcen  nachzuweisen.  Sämmtliche  Fälle 
gingen  mit  heftigen  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  der  Defacation  einher. 
Ein  Fall  wurde  mit  Sublimat irrigationen  (1,0:  20.000)  behandelt  und  heilte 
in  4  Wochen.  Die  beiden  anderen  Fälle  mit  Borsäurelösung  behandelt, 
heilten  in  10  resp.  14  Tagen.  In  2  Fällen  wurde  Sodomie  zugegeben,  im 
3.  war  eine  anderweitige  venerische  Erkrankung  nicht  vorhanden. 

(25)  Morax  hat  3  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  gonorrhoische 
Conjunctivitis  von  einer  Vulvovaginitis  ausging.  Im  ersten  Fall  entstand 
die  Erkrankung  durch  Ansteckung  von  einem  anderen  an  Vulvovaginitis 
leidenden  Kinde,  welches  das  erste  ins  Auge  stiess ;  weiterhin  gesellte  sich 
zu  der  Ophthalmoblennorrhoe,  die  zu  einer  Perforation  der  Cornea 
führte,  eine  Arthritis  gonorrhoica.  In  den  beiden  anderen  Fällen  litten 
die  Mädchen  selbst  an  Vulvovaginitis,  die  einmal  während  des  Aufent- 
haltes in  der  Kinderbewahranstalt,  einmal  durch  mittelbare  Ansteckung 
von  einer  älteren  Schwester  entstanden  war.  Mit  Recht  betont  der  Verf., 
dass  diese  Complication  auffallend  selten  beschrieben  worden  ist,  dass  sie 
häuüger  sein  würde,  wenn  sich  die  Ophthalmologen  nicht  vielfach  mit  der 
Diagnose  „Leucorrhoische  Conjunctivitis"  begnügt  hätten.  M.  erkennt  die 
Bedeutung  des  Gonococcus  im  Gegensatz  zu  Vib  er  t  und  Bor  das  an  und 
hat  ihn  in  seinen  Fällen  sowohl  im  Genital-  wie  im  Conjuctivalsecret  nach- 
gewiesen. Er  bestätigt  ferner  die  häufige  Entstehung  der  gonorrhoischen 
Vulvovaginitis  durch  mittelbare  Infection  ohne  Stuprum. 

Jadassohn. 

(26)  In  einem  in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  von  New- 
York  gehaltenen  Vortrag  spricht  sich  Goldenberg  über  die  Principien 
seiner  Gonorrhoebehandlung  aus.  Nachdem  er  die  Wichtigkeit  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  auf  Gonococcen  erwähnt  hat,  Ijespricht  er 
zunächst  die  acute  Gonorrhoe,  welche  er  sofort  bei  den  ersten  Sjrmptomen 
mit  rückläufigen,  warmen  Irrigationen  von  Sublimat  V,,o«o  —  Viooeo  o<i«r 
Argentum  nitricum  '/^poo  —  Vioo«  behandelt,  die  er  täglich  wiederholt. 
Die  nach  ihm  schon  oft  sehr  zeitig  auftretende  Urethritis  posterior  behan- 
delt er  mit  Ausspülung  von  circa  300  Cbm.  einer  Lösung  von  Arg.  nitr. 
oder  Kalium  permang.  Nach  dem  Uebergang  der  acuten  in  die  chronische 
Gonorrhoe  wendet  G.  vom  Irrigationen  mit  concentrirteren  Lösungen  von 
Arg.  nitr.  oder  Kalium  permang.  an,  während  er  die  Pars  posterior  mit 
Instillationen  von  Höhlensteinlösung  (bis  zu  5 7o)  mittelst  derUltzmann- 
sehen  oder  Guyon'schen  Spritze  behandelt.  Ausserdem  bedient  er  sich, 
um  einzelne  erkrankte  Stellen  der  Harnröhre  zu  erkennen  und  local  zu 
behandeln,  in  jedem  Falle  des  Endoskops  und,  um  die  Elasticität  der8el)>en 
zu  erhalten,  fester  Sonden  von  Charriere  30 — ^31.  Zum  Schluss  bespricht 
Vortragender  noch  die  Frage,  wann  man  den  an  einer  chronischen  Ure- 
thritis, welche  sich  durch  Flocken  im  Urin  u.  s.  w.  documentirt,  leidenden 
Patienten  den  Coitus  und  vor  Allem  das  Eingehen  der  Ehe  gestatten  kann* 
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Za  diesem  Zwecke  ruft  er  zunächst  nacli  dem  Vorschlage  Neisser^s  eine 
künstliche  Reizung  der  Harnröhre  durch  eine  Einspritzung  einer  Sublimat- 
oder Höllensteinlösung  hervor,  um  dann  das  Secret  auf  Gonococcen  zu 
untersuchen.  Bei  negativem  Befund  empfiehlt  er  dann  einen  Probecoitus 
per  Condom,  um  auch  auf  diese  Weise  eine  erhöhte  Reizung  der  Harn- 
röhre hervorzurufen.  Fällt  die  nachherige  mikroskopische  Untersuchung 
auch  dann  negativ  aus,  so  gestattet  er  anstandslos  das  Eingehen  der  Ehe. 

Paul  Neisser. 
(27)  Die  Mehrzahl  der  Urethritiskranken,  welche  Chanceller  be- 
handelte, befanden  sich  5 — 12  Tage  nach  der  Incubation,  zu  welcher  Zeit 
ein  reichlicher,  dicker,  grünlichgelber  Ausfluss  beim  Hamen  und  Röthe 
der  Harnröhre  und  ihres  Orificiums  bestanden.  Die  Medication  bestand  in 
Anwendung  des  Phenolcampher,  dessen  erhebliche  antiseptische  und  anäs- 
thesirende  Eigenschaften  ohne  jede  Reiz  Wirkung  und  seine  völlige  Löslich- 
keit in  Fetten  und  Oelen  zunächst  dazu  Veranlassung  gab,  das  Mittel  bei 
manchen  Dermatosen  und  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  anzuwenden. 
Man  spritze  täglich  4 — 6  Mal  mittelst  einer  geeigneten,  8  Gramm  fassenden 
Spritze  ein  (Phenolcampher  4 — 8  Gramm,  benzoesaures  Zinkoxyd-Salbe  30 
Gramm,  Olivenöl  120  Gramm).  Die  Einspritzung  werde  1 — 2  Minuten 
zurückgehalten.  In  kurzer  Zeit  folgt  Besserung  und  Heilung,  besonders 
wenn  das  ölige  Vehikel  gut  zubereitet  wird.  Ch.  resümirt  seine  Erfahrungen 
in  folgenden  Sätzen: 

1.  Phenolcainpher  ist  ein  Antisepticum,  ein  locales  Anästheticum 
und  in  hinreichender  Verdünnung  völlig  unschädlich  für  die  Hamröhren- 
sch  leimhaut. 

2.  Das  Vehikel  sei  Albolen,  Benzoinol,  oder  irgend  ein  Oel  oder 
Fett  oder  eine  Salbe. 

3.  Die  Einspritzung  mildert  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut, 
BO¥rie  das  Brennen  beim  Uriniren.  Schon  nach  wenigen  Einspritzungen, 
welche  mehrere  Minuten  zurückgehalten  werden,  wird  der  Schmerz  er- 
heblich geringer. 

4.  Phenolcampher  mischt  sich  leicht  mit  Aristol  und  Jodoform. 
Wenn  eine  solche  Combination  erwünscht  erscheint,  so  gebe  man  V/^  Gr. 
von  beiden  Mitteln  auf  4  Gramm  Phenolcampher.  Es  werden  nur  kleine 
Mengen  solcher  Mischungen  verordnet  und  diese  jeden  oder  wenigstens 
jeden  zweiten  Tag  frisch  bereitet. 

5.  Phenolcampher  hat  sich  auch  sehr  wirksam  erwiesen  bei  erodirten 
Granulationen,  Geschwüren,  und  Verhärtungen  der  Harnröhre.  Die  stö- 
renden Beschwerden,  welche  der  Entzündung  der  Lacunen  der  Urethral- 
schleimhaut  eigenthümlich  sind,  hören  auf  und  die  Gefahr  der  späteren 
Stricturbildung  ist  erheblich  vermindert. 

6.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  durch  diese  Behandlung  merklich 
verringert  und  beträgt  12—15  Tage.  Vielleicht  kann  sie  durch  eine  all- 
mälig  wachsende  Anzahl  von  Injectionen  noch  weiter  abgekürzt  werden. 
Zum  Schluss  gibt  Chanceller  noch  einige  Formeln  der  oben  erwähnten  Mi- 
schungen an. 
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1.  Phenolcampher  20 — 4-0  2.  Phenolcampher  2-0 — 40 

Jodoform  1*25— 20  Ariatol  1-25— 20 

Albolen  60'0  Benzoinol  60'0 

3.  Phenolcampher  2*0 — 4*0 
Bism.  subnitr.    8*0 
Ol.  Oliv.  60-0  Loeser. 

(28)  Waugh  glaubt,  dass  bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  die  all- 
gemeinen Principien,  nach  welchen  acute  Katarrhe  behandelt  werden 
sollten,  zu  wenig  beachtet  wurden  und  verordnet  zunächst  Bettruhe,  blande 
Diät,  Diaphoretica  und  Alkalien,  gegen  das  Fieber  Salol  48tündl.  0*3,  das  auf 
die  Schleimhaut  der  Hamwege  zugleich  einen  g^stigen  Einfluss  ausübt, 
keinen  Copaivbalsam  oder  sonstige  in  diese  Classe  gehörende  Drog^en, 
da  sie  die  Yerdauungsorgane  ungünstig  beeinflussen.  Die  afficirten  Theile 
werden  hochgelagert,  ein  Suspensorium  und  heisse  Umschläge  applicirt. 
Zuweilen  wird  die  Entzündung  auch  durch  Bestreichen  der  unteren  Penis- 
fläche  mit  Jodtinctur  vermindert.  Essig-  oder  citronensaures  Kali  zu  8*0 
tägl.  mit  etwas  Spirit.  aeth.  nitros.  Im  Anfang,  solange  noch  die 
Harnröhre  empfindlich  ist,  wird  entweder  gar  nicht  injicirt  oder  W.  be- 
nutzt nur  milde  Injectionen,  z.  B.  Bismuth  subnitric.  in  Schleim  oder  Gel 
Buspendirt.  Cocain  oder  Morphium  gibt  zeitweilige  Erleichterung.  Erst 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  sind  In^jectionen  —  wieder  am 
besten  von  Bismuth  —  am  Platze,  wobei  jede  ungebührliche  Reizung  zu 
vermeiden  ist.  Antiseptica,  die  doch  nicht  gleich  dem  Gonococcus  in  das 
Gewebe  eindringen,  bleiben  besser  bei  Seite.  Nach  den  Sedativa  kommen 
Adstringentien  an  die  Reihe,  am  besten  Chlorzink  0*6  oder  Gallussäure 
1*2 :  240  Wasser.  Innerlich  Tr.  ferri.  Das  Entstehen  einer  Chorda  wird 
durch  Ruhe,  blande  Diät  und  Laxantien  vermieden.  Loeser. 

(29)  Wyeth  wünscht,  dass  man  die  Gonorrhoe  wie  einen  acuten  Ab- 
scess  behandeln,  d.  h.  für  ordentlichen  Abfluss  des  Secretes  und  möglichste 
Asepsis  sorgen  solle.  Er  gibt  Heilmittel,  welche  den  Urin  vermehren  und 
aseptisch  machen  und  lässt  die  Urethra  nur  durch  den  vermehrten 
Urin  auswaschen.  Zu  den  Mitteln,  welche  diese  Wirkung  haben,  gehört 
die  Borsäure  und  vor  Allem  das  Gaultheriaöl,  das  den  Urin  völlig  sterüisirt. 
Verf.  gibt  alle  3—4  Stunden  5 — 6  Tropfen.  Während  des  acuten  Stadiums 
lässt  er  abends  und  morgens  ein  warmes  Sitzbad  nehmen.  Ist  das  acute 
Stadium  vorüber,  so  ist  eines  der  sogenannten  Antiblennorrhagica  wohl- 
thätig.  Die  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  soll  eine  massige  sein,  um  die 
Urethra  nicht  übermässig  auszudehnen.  Während  der  letzten  Stadien  der 
Entzündung  können  milde  Blei-Subacetatlösungen  benutzt  werden.  Die 
Santal-Midy-Kapseln  empfiehlt  Verf.  ebenfalls.  Sternthal. 

(30)  W  a  t  i  e  r's  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe  besteht  in  3 — 4ma* 
ligen  lauwarmen  Injectionen  von  einer  Lösung,  die  1  :  100  Antipyrin  und 
1 :  10000  Sublimat  enthält.  Die  Einspritzung  soll  im  Liegen  gemacht  werden 
und  die  Flüssigkeit  '/»  Stunde  in  der  Harnröhre  bleiben.  Gegen  Erectionen 
Bromkali.  B  a  r  1  o  w. 
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(31)  Cangiano  empfiehlt  gegen  acute  und  subacute  Gonorrhoe  fol- 
gende Lösung: 

Acid.  carbolic.  pur.        0*5 — 1 
Glycerin.  5 — 10 

Aq.  destill.  100 

S.  Injection  (3^4nutl  taglich)  oder: 

Acid.  carbol.  pur.           1*5 — 2 

Sulf.  Zinc.  0-5— 1 

Glycerin.  10 — 15 

Aq.  destill.  200 
S.  Injection. 

Bei  chronischer  Gonorrhoe  vei*8chreibt  er: 

Acid.  carbol.  pur.        0-5 — 1 
Sulf.  Zinc.  1.5—2 

Glycerin.  10—20 

Aq.  destill.  200 

S.  Injection. 

Innerlich  yerordnet   Cangiano  Gopaivbalsam   nach  De  Amicis' 
Formel : 

Bals.  copaiv.    25 
Piper,  nigr.  recent.  pulv.     20 
Magister,  bismuth.  3 

Spir.  menth.  piper.  gtt.       15 
Magnes.  ustae  q.  s.  ut  fiant  boli  Nr.  60. 
S.  6 — 12  Stück  täglich  zu  nehmen 

^der:  Bals.  copaiv.  20 

Magister,  bismuth.    5 
Magnes.  ustae  q.  s.  ut  f.  boli  Nr.  40. 
S.  10 — 12  Stück  täglich  zu  nehmen.  Dornig. 

(32)  Desnos  und  Ar  an  da  empfehlen  als  Abortivcur  der  Go- 
norrhoe Irrigationen  der  Urethra  mit  Sublimat.  Zu  diesem  Zwecke 
irrigiren  sie  die  Pars  anterior  zunächst  mit  ca.  150  Cbctm.  einer  Lösung 
von  Sublimat  1,0:20000,  der  sie  sofort  noch  mehrere  von  stärkerer 
Goncentration  (1,0:15000  —  1,0:8000)  folgen  lassen;  im  Anschluss 
hieran  behandeln  sie  die  Fossa  navicularis  mit  einer  Guy  o naschen  In- 
stillation von  Sublimat  1,0:1000.  Nachdem  nach  24  Stunden  die  stür- 
Biischen  Erscheinungen  abgelaufen  sind,  wiederholen  sie  die  Procedur 
und  fahren  so  4 — 5  Tage  fort.  Falls  nach  diesem  Zeitpunkt  keine  Heilung 
eingetreten  ist,  ist  das  Verfahren  erfolglos.  Am  günstigsten  stellen 
sich  die  Chancen  in  den  ersten  Tagen  der  Gonorrhoe;  die  Verf. 
haben  jedoch  auch  noch  in  der  zweiten  Woche  derselben,  Erfolge  von 
ihrem  Verfahren  gesehen.  Sie  stützen  ihre  Empfehlung  auf  23  in  extenso 
mitgetheilte  Beobachtungen,  bei  denen  sie  in  11  Fällen  nach  4 — 5  Tagen, 
in  7  Fällen  in  12 — 18  Tagen  Heilung  sahen,  während  sie  nur  5  Misserfolge 
zu  verzeichnen  hatten.  Paul  Neisser. 
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(33)  ^gret  verwirft  die  interne  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
wegen  der  häufigen  Schädigung  von  Nieren  und  Magen.  Er  belen^tet 
sodann  die  verschiedenen  Einwürfe,  die  man  gegen  eine  locale,  antisep- 
tische Behandlung  erhoben  hat  und  beweist,  dass  sie  theils  unbegründet 
sind,  theils  die  betreff.  Fehler  leicht  zu  vermeiden  sind.  Für  die  Injec- 
tionen  ist  in  Anwendung  zu  bringen:  Sublimat,  Resorcin,  vor  Allem  aber 
Argentum  nitricum  0*1  auf  300 — 100.  Die  sogenannt«  Abortiv-Behandlung 
des  acuten  Trippers  verwirft  Verf.  und  zwar  stützt  er  sich  auf  die  Ansieht 
Bressers,  welcher  neben  einer  schweren,  hartnäckigen  Form  mit  ver- 
hältnissmässig  langer  Incubationsdauer,  eine  leichtere  Form  mit  kürzerer 
Incubationsdauer  annimmt,  die  häufig  ohne  Behandlung  schon  nach  zwei 
Wochen  weder  verschwindet.  ^.  ist  der  Ansicht,  daas  die  meisten  Erfolge 
der  Abortivbehandlung  auf  derartigen  „Alw)rtivfallen'*  beruhen. 

Dugge. 

(84)  Guiteras  resumirt  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Gonorrhoe  mit  HÖlIensteioBolutionen,  gestützt  auf  9  in  dieser  Weise 
behandelte  Fälle,  in  folgenden  Sätzen:  1.  Der  Höllenstein  ist  nicht  so 
gefährlich  bei  acutem  Tripper,  als  man  allgemein  annimmt  2.  Wenn 
man  mit  schwachen  Losungen  beginnt  und  diese  täglich  steigert,  so  wird 
er  gut  vei  tragen  —  auch  bei  chronischen  Fällen.  3.  Obgleich  Lösungen 
bis  1 :  25  gr.  vertragen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  rathsam  über  2% 
Lösungen  hinauszugehen ;  wenn  das  Resultat  nicht  günstig  ist,  so  muss 
man  zu  anderen  Mitteln  greifen.  4.  Sollte  sich  bei  diesen  wie  bei 
Sublimat-  und  anderen  antigonorrhoischen  Irrigationen  ein  leichter  Reiz- 
zustand einstellen,  dann  empfehlen  sich  milde  Adstringentien.  5.  Beim 
Verschwinden  des  Ausflusses  ist  es  zeitweise  besser,  die  Conceutration 
der  Höllensteinlösung  herabzusetzen,  als  zu  erhöhen.  6.  Bei  acuten, 
gonorrhoischen  Cystitiden  erzielt  man  mit  Argentuminstillatiouen  gute 
Erfolge.  7.  Bei  Fällen  von  chronischen,  tiefsitzenden  Urethralentzündungen, 
besonders  solchen  granulirender  Art,  sind  tiefe  Höllensteininstill ationen 
das  Heilmittel  par  excellence.  8.  Höllenstein  als  Abortivum  soll  ver- 
mieden werden,  da  er  periurethrale  Entsandung  hervorzurufen  vermag. 

Ledermann. 

(35)  Cotes  und  S tater  wandten  bei  acuter  Gonorrhoe  eine  Be- 
handlungsmethode an,  deren  Resultate,  falls  dieselben  sich  bestätigen 
sollten,  ausserordentlich  günstige  genannt  werden  müssen.  Der  Patient 
urinirt  zuerst,  dann  wird  ein  Endoskop  eingeführt  und  etwas  über  die 
deutlich  sichtbare  Entzündungsgrenze  vorgeschoben.  Auswischen  der 
ganzen  erkrankten  Partie  im  Endoskop  mit  Argent.  nitr.  10  Gran  su 
1  Unze  Wasser.  Der  Patient  erhält  dann  ein  heisses  Sitzbad  und  bleibt 
womöglich  den  nächsten  Tag  im  Bett.  Schmerzen  bestehen  nur  einige 
Minuten  lang.  In  den  nächsten  Tagen  wird  die  Harnröhre  mit 
einer  2  Drchm.  haltenden  Spritze  durch  warmes  Wasser  mehrmals 
täglich  gereinigt.  42  Pat.  wurden  so  behandelt  und  das  Resultat 
war  Heilung  in  7—10  Tagen,  N.  B.  durch  Gonococcen  -  Untersuchung 
controlirt.  —  Beigegeben  ist  der  Publication  eine  kurze  Besprechung  der 
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verschied  OD  sten    zur    Gonorrhoebehrnndlnng    herangesogenen    Injections* 
fiössigkeiten  nnd  ihres  antiseptischen  Wertes.  Barlow. 

(36)  Vaaghan  hat  acute  Urethritisfälle  —  gonorrhoischer  und 
nicht  gonorrhoischer  Natur  —  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  mit  Dermatol 
hehandeli.  Unter  64  Fällen  hat  er  iu  einer  Behaodlungszeit  von  9 
Wochen  53  Heilungen  —  darunter  12  in  der  Zeit  von  3—7  Tagen  —  zu 
verzeichnen.  Die  Behandlung  hat  den  Yortheil  der  Schmerzlosigkeit. 
V.  bringt  das  Dermatol  {B% — 57t)  in  einem  Gemenge  der  schleimigen 
Substanzen  von  Isländisch  Moos  mit  Benzoin  Siam  und  Glyoerin  mittelst 
eines  Catheters  in  die  Harnröhre.  In  dem  oben  erwähnten  Gemenge 
zeigt  das  Dermatol  stark  entwicklungshemmende  Eigenschaften  auf  die 
Culturen  des  Staphylococc  pyog.  aur.,  des  Bac.  anthrac,  des  Bac.  prodi* 
giosus  und  des  Bac.  typh.  abdom.  Lasch. 

(37)  Ein  unbekannter  Autor  empfiehlt  zur  Gonorrhoebehandlung  eine 
combinirt«  Behandlung  mit  Einspritzungen  von  Chlorzink  (2  Gran  auf 
1  Unze)  3  Mal  täglich,  Sandelöl-Kapseln  und  Purgativa.  Er  hat  mit  dieser 
Behandlungi  die  er  eine  abortive  nennt,  gute  Erfolge  und  meint,  dass  sie 
Complicationen  nicht  hervorruft.  Jadassohn. 

(88)  Lutaud  empfiehlt  zu  Injectionen  in  späteren  Stadien  der 
Gonorrhoe  Creolinlösungen  mit  einem  Zusatz  von  Extract.  hydrastis 
canadensis  in  verschiedenen  Concentrationen. 

Ledermann. 

(39)  0.  Manganotti  berichtet,  dass  Ichthyol  (zuerst  17t)  wenn 
nöthig  bis  2,3 — 57o)  bei  acuter  und  chron.  Gonorrhoe  sehr  gut  vertragen 
wird  und  schnell  wirkt. 

(40)  Jadassohn  kat  an  der  Neisser'schen  Klinik  und  an  seiner 
Hospitalabtheilung,  einem  kurzen  Vorschlage  Kösters  folgend,  die  anti- 
gonorrhoische Wirkung  des  Ichthyols  geprüft.  Nachdem  er  für  den  weiteren 
Kreis  der  Aerzte  die  Principien  auseinandergesetzt  hat,  welche  die  Gonor- 
rhoebehandlung und  vor  Allem  die  genaue  Controle  derselben  durch  das 
Mikroskop  beherrschen  sollen,  geht  er  auf  einzelne  Punkte  allgemeiner 
Natur  etwas  näher  ein  und  betont  besonders,  dass  es  nicht  bloss  Fälle  von 
Urethritis  posterior  mit  Gonococcen  bei  gleichzeitig  bestehender  Urethritis 
anterior  ohne  Gonococcen  gibt,  sondern  andererseits  auch  eine  relativ 
beträchtliche  Anzahl  von  solchen  Fällen,  in  denen  sich  der  specifische 
Process  von  der  Urethra  anterior  auf  die  Urethra  posterior  nicht  fortsetzt, 
wohl  aber  eine  nicht-gonorrhoische  Urethritis  posterior  neben  einer  viru- 
lenten ürethr.  ant.  besteht.  Für  die  Therapie  sind  beide  Möglichkeiten 
gleich  wichtig,  und  es  resultirt  aus  diesen  Erfahrungen  die  N  o  t  h- 
wendigkeit,  in  jedem  Falle  dieEntzündungsproducte  der 
Urethr.  anterior  und  posterior  gesondert  mikroskopisch  zu 
untersuchen. 

Aus  den  therapeutischen  Versuchen ,  welche  bei  Gonorrhoe  des 
Mannes    und  der  Frau  vorgenommen  wurden   und   statistisch   nach   den 
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Resultaten  der  fortgesetzten  mikroskopischen  Untersuchung  und  nach  der 
verschiedenen  Localisation  des  Processes  zusammengestellt  sind,  ergibt  sich, 
dass  1.  1 — ö'/q  Lösungen  des  Ichthyols  von  der  Urethra  anterior  des  Mannes, 
1 — 107o  von  der  Urethra  posterior  des  Mannes,  der  Urethra  und  dem 
Cervicalcanal  der  Frau  gut  vertragen  werden ;  dass  2.  schon  l*/o  Lösungen 
eine  zweifellos  sehr  betrachtliche  antigonorrhoische  Wirkung  haben;  die 
Gonococcen  schwinden  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  schnell;  3.  in 
vielen  Fällen  bleibt  dieser  früh  eintretende  Effect  definitiv;  4.  es  gibt 
auch  bei  dieser  Behandlungsmethode  refractare  Fälle ;  5.  die  Secretion  wird 
relativ  schnell  dünnflüssig  und  oft  frühzeitig  epithelial;  6.  die  Injections- 
fiüssigkeit  ist  billig. 

Das  Ichthj'ol  ist  also  ein  sehr  brauchbares  Mittel  zur  Gonorrhoe- 
Behandlung,  vor  Allem  für  die  acute  Urethritis  anterior  des  .Mannes  und 
für  die  Urethritis  der  Frau.  Ob  es  sich  auf  die  Dauer  besser  oder  ebenso 
bewähren  wird  als  die  schwachen  Argentumlösungen,  bleibt  abzuwarten; 
als  Ersatzmittel  für  diese  ist  es  in  vielen  Fällen  zu  benutzen. 

Jadassohn. 

(41)  Bürtzeff  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  mit  einem  Decoct. 
von  Heidelbeeren  bei  Gonorrhoe  erzielt  hat,  folgendermassen :  Von  45 
Fällen  von  acuter  Gonorrhoe,  bei  denen  einige  Mal  taglich  injicirt  worden, 
waren  6  in  9,  3  in  15,  10  in  20,  8  in  24,  11  in  30  Tagen  geheilt;  in  3 
entwickelte  sich  eine  chronische  Urethritis,  4  waren  noch  in  Behandlung. 
Von  den  38  geheilten  Patienten  kamen  noch  2  mit  chronischer  Urethritis 
zurück,  bei  36  war  der  Erfolg  dauernd.  Die  Injectionen  waren  nicht  bloss 
schmerzlos,  sondern  auch  die  spontanen  Schmerzen  verschwanden  sehr 
schnell.  Jadassohn. 

(42)  Alejandrolnfante  empfiehlt  bei  Gonorrhoe  behufs  schneller 
Heilung  den  Extract  von  Aplopappus  ilareta.  ^Eine  2  bis  67«  wässerige 
Lösung  des  flüssigen  Extractes  wurde  bei  chronischen  Fällen  in  täglicher 
Dosis  von  2 — 3  Esslöffeln  angewandt.  Bei  einem  acut  Erkrankten  wurde 
ein  Esslöffel  einer  1%  Lösung  zuerst  jede  Stunde  vorordnet,  später  zu 
einer  stärkeren  Lösung  in  weniger  häufiger  Dosirung  übergegangen. 

Barlow. 

(43)  Waechter  gibt  zur  Behandlung  der  Urethra  posterior  einen 
Gatheter  an,  bei  dem  die  Flüssigkeit  am  unteren  Ende  eines  mittleren, 
engen  Bohres  austritt,  rückläufig  die  Schleimhaut  der  Urethra  post. 
bespült,  und  an  deren  dem  Bulbus  zugewandten  Ende  wieder  in  ein  das 
enge  Rohr  umgebendes,  weiteres  eintritt,  um  nach  oben  und  aussen  zu 
gelangen.  Der  Catheter  ist  aus  Hartgummi  gefertigt,  lässt  sich  auseinan* 
dernehmen  und  leicht  reinigen.  Vortheile  des  Catheters  sind,  dass  die 
Urethra  post.  local  mit  starken  Lösungen  von  Argent.  nitr.  etc.  bespült 
werden  kann,  ohne  dass  die  Urethra  ant.  irgendwie  gereizt  wird.  Die 
Bemerkungen  des  Verf.  über  die  Behandlung  der  Urethra  bieten 
nichts  Neues.  Sternthal. 

(44)  Nach  eingehender  Besprechung  der  Localisation  der  chronischen 
Gonori'hoe,  der  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  der  Pars  posterior  und  der  Zwei- 
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Gläseiprobe  resp.  der  Jadassohn'schen  Probeausspülung  der  Pars  anterior 
empfiehlt  Phijippson  in  seinem  Vortrage  das  Argen  tum  nitricum  nach 
Neisser's  Vorgange  als  das  souveräne  Gonorrhoe-Mittel.  Philippson 
wendet  dasselbe  bei  Gonorrhoe  der  Pars  post.  et  ant.  in  Form  der  Ausspü- 
lungen an.  Er  beginnt  mit  tägl.  Injectionen  vermittels  Catheter  (Gh.  13) 
und  grosser  Handspritze  und  injicirt  tägl.  150  Gern,  einer  Lösung  von  1 :3000, 
um,  sobald  dies  vertragen  wird,  mit  der  Stärke  der  Lösung  zu  steigen.  — 
Nach  8  Tagen  spült  Redner  2 — 3  Mal  wöchentlich  aus;  in  5 — 6  Wochen 
ist  die  Cur  beendet.  Bei  ausschliesslicher  Erkrankung  der  Pars  posterior 
wendet  Philippson  den  Ultzmann'schen  Spülcatheter  und  Instillator  an. 
Bei  chron.  Erkrankung  der  Pai*8  anterior  allein  empfiehlt  sich  die  endo- 
skopische Behandlung  derselben.  Galewsky. 

(45)  Das  Injectionsbougie  Mac.  Munns  besteht  aus  einem  Bougie, 
an  dessen  Ende  eine  Olive,  die  gerade  oder  krumm,  je  nach  dem  Zwecke, 
aufgesetzt  werden  kann.  Die  Basis  der  Olive  dient  beim  Zurückziehen  als 
Curette  zur  Entfernung  des  Secrets.  Wo  dieselbe  über  sensible  oder  rauhe 
Stellen  weggleitet,  werden  einige  Tropfen  Injectionsflüssigkeit  injicirt.  Wie? 
ist  nicht  ersichtlich.  Lex. 

(46)  Hockey  empfiehlt  zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
Auskratzen  der  Urethra  mittelst  einer  von  ihm  angegebenen  (cf.  Original) 
Uretbral-Gurette.  Das  Curetteraent  wird  unter  Cocainanästhesie  vor- 
genommen, demselben  gehen  mehrere  Tage  Ausspülungen  mit  '/aVo 
Chlorzinklösung  voraus.  Nach  dem  Curettement  folgen  in  den  nächsten 
Tagen  Einspritzungen  mit  allmälig  schwächer  werdenden  antisept. 
Lösungen.  Lasch. 

(47)  Mac  Munn  beschreibt  ein  Instrument  aus  Gummi  gefertigt 
und  so  gebogen,  dass  es  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  erreichen 
kann.  Es  besteht  aus  einem  langen  Stiel  und  einem  conischen  Ende 
von  2,6  Cm.  Länge,  das  an  der  Basis  23  und  an  der  Spitze  12  Mm. 
stark  und  mit  seitlich  gegenüberstehenden  Fenstern  versehen  ist.  Der 
Stiel  ist  graduirt.  Ein  solches  Instrument  dürfte  für  alle  Fälle  ausreichen. 
Durch  Erwärmung  kann  dasselbe  mehr  gebogen  oder  mehr  gestreckt 
werden.  L  o  e  s  e  r. 

(48)  Weber  gibt  eine  Statistik  der  Trippercomplicationen  beim 
Manne  aus  541  Krankengeschichten  des  Juliusspitals  zu  Würzburg 
und  bespricht  das  Zustandekommen  derselben.  Diese  541  Gonorrhoen 
hatten  207mal  Complicationen,  von  denen  die  häufigste,  die  Epididymitis, 
]53ma]  vorkam,  während  alle  anderen  Complicationen,  Cystitis,  Pyelitis, 
Stricturen,  periurethrale  Abscesse,  Prostatitiden,  Bubonen,  Rheumatismus, 
nur  54mal  verzeichnet  sind.  Paul  Neisser. 

(49)  Der  allgemeinen  Anwendung  der  bisher  zur  ambulanten 
Behandlung  der  Epididymitis  empfohlenen  Suspensorien  steht  die  Unmög- 
lichkeit im  Wege,  die  bestimmte  empfohlene  Sorte  überall  sogleich  zu 
beschaffen,  ferner  die  Complicirtheit  der  Anlegung  und  endlich  der 
relativ  hohe  Preis.  Verf.  benutzt  zu  gleichem  Zweck  Flanellbinden.  Er 
legt  die  erste  Tour  oberhalb  der  Symphyse  an  und  lä^st  das  An- 
Archiv f.  Dennatol.  n.  Syphil.  1893.  44 


692  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dorn  Gebiete 

fangsstück  der  Binde  so  lange  halten,  bis  die  folgenden  Zirkeltonren 
genug  Halt  besitzen,  um  den  Hoden  vom  Emporsteigeft  abzuhalten. 
Nach  SchluBs  der  abwechselnden  Zirkel-  und  Spiral touren  schlägt  man 
das  Anfangsstück  herunter  und  befestigt  es  mit  dem  Endstück  durch 
eine  Sicherheitsnadel.  Die  Haupt  com  pression  liegt  in  der  Querrichtung. 
Täglich  wird  die  Bandage  gewechselt.  Die  Länge  der  Binde  beträgt  S 
Meter,  die  Breite  3  Cm.  Die  Bindentouren  werden  durch  ein  gewöhn- 
liches Suspensorium  in  ihrer  Lage  gehalten.  Karl  Herxheimer. 

(50)  Trekaki  hat  an  20  Fällen  gonorrhoischer  Orchitis  mit 
ErgusB  in  die  Tunica  vaginalis  die  Function  mittels  eines  2 — 8  Ctm.  tief 
eingestochenen  Bistouris  vorgenommen  und  hat  bei  allen  ein  theil» 
bald,  theils  nach  mehreren  Stunden  eintretendes  Aufhören  der  Schmerzen 
constatirt.  In  zwei  Fällen  trat  nach  mehreren  Tagen  ein  Recidiv  ein; 
nach  nochmaliger  Function  erfolgte  jedoch  völlige  Heilung.  Nach  seinen 
Resultaten  empfiehlt  Verf.  die  gänzlich  gefahrlose  Methode  warm. 

Paul  Neisser. 

(51)  Lydston  hat  als  bestes  Mittel  zur  Resorption  des  entzünd- 
lichen Exsudates  bei  Epididymitis  die  Application  des  elektrischen 
Stromes,  bes.  des  negativen  Foles  gefunden.  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit wendet  er  den  Strom  im  warmen  Bade  an.  Es  genügen  mittlere 
Stromstärken.  Lasch. 

(52)  Der  Haupttheil  des  von  Chambers  far  den  Hoden  ange- 
gebenen Compressionsapparates  besteht  aus  zwei  eng  aneinander  liegenden 
Gummibeuteln,  die  so  angewendet  werden,  dass  ein  innerer,  leichter 
comprimirender  Beutel  zuerst  angelegt  wird  und  darüber  ein  stärker 
comprimirender.  Die  inneren,  einander  zugekehrten  Flächen  dieser 
beiden  Beutel  bestehen  aus  rohem  Gummistoff.  Vor  dem  Anlegen  sind 
die  Beutel  aufgeblasen  und  haben  nun  die  Tendenz  unter  dem  Einfluss  der 
Körperwärme  sich  auf  die  ursprüngliche  Grösse  zusanraienzuziehen. 
Darauf  beruht  die  automatische  Wirkung  des  Beutels.  Genauere  Be- 
schreibung musB  im  Original  nachgelesen  werden,  wo  eine  Abbildung  den 
Apparat  veranschaulicht.  Sternthal. 

(53)  Nachdem  Desnos  das  häufige  und  schnell  vorübergehende 
Auftreten  einer  acuten  Prostatitis  im  Verlauf  einer  acuten  Gonorrhoe 
besprochen  hat,  wendet  er  sich  zu  der  selteneren  chronischen  Prostatitis. 
Dieselbe  tritt  meist  im  Verlauf  einer  chronischen  Urethritis  posterior 
auf  mechanische  Einflüsse  hin,  Reiten,  langes  Sitzen,  habituelle  Obsti- 
pation, Coitus,  Erectionen,  intraurethrale  Traumen  durch  Bougies  etc. 
auf.  Verfasser  unterscheidet  2  Formen  dieser  Prostatitis,  die  eine,  bei  der 
die  unbestimmten  Schmerzen  und  Druckgefühle  in  -der  Rectalgegend, 
der  häufige  Urindrang,  die  Entleerung  von  Prostatasecret  bei  der  De- 
fäcation,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Rectaluntersuchung ,  welche 
meist  eine  ungleiche  Schwellung  beider  Prostatalappen  ergebe,  pothogpao- 
monisch  seien,  und  eine  zweite,  deren  Symptome  sowohl  subjectiv,  wie 
objectiv  viel  weniger  ins  Auge  fallend  seien,  die  nur  durch  die  Rectal- 
untersuchung zu  constatiren  sei.    Therapeutisch  hält  Desnos  nicht  viel 
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TOD  Irrigationen  der  Posterior  mit  Antisepticis  oder  Adstringentien,  da 
diese  wohl  die  Schleimhaut  der  Pars  posterior,  nicht  aber  die  Prostata 
selbst  altenren  können,  höchstens  empfiehlt  er  Instillationen  von  Arg. 
nitr.  1*0 :  50>0  oder  Gupr.  sulph.  oder  Sublimat.  Vom  Rectum  aus  seien 
heisse  Ausspülungen  und  schmerzstiUende  Suppositorien  mit  Jodoform 
oder  Jodol  anzuwenden.  Eventuell  empfiehlt  er  die  Anwendung  con- 
stanter  Ströme  bei  reichlicher  Prostatasecretion.  Vor  allem  sei  das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  zu  bessern,  und  zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  der  salinischen  und  Schwefelthermen. 

Paul  Neisser. 

(54)  Goldenberg  hatte  Gelegenheit  bei  einem  2jährigen  Kinde 
eine  Gonorrhoe  mit  Gonococcen- Nachweis  zu  beobachten,  die  in 
ihrem  Gefolge  Erkrankungen  des  Tarsotibial-Gelenkes  hatte.  Auf  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  und  äussere  Application  yon  grauer 
Salbe  ging  die  Gelenkerkrankung  vollkommen  zurück.  Lasch. 

(,55)  Beclere  beschreibt  den  Fall  eines  öVJähngen  Mädchens,  das 
angeblich  durch  einen  gonorrhoischen  Lehrjungen  inficirt  war.  Im  reich- 
lichen Eiter  der  Yaginalschleimhaut  wurden  keine  Gonococcen  gefunden, 
es  bestand  aber  Arthritis  und  Synovitis  am  linken  Handgelenke,  die 
unter  immobilisirendem  -Verbände  in  14  Tagen  heilte.  Ist  in  Anbetracht 
des  mangelnden  Gonococcenbefundes  die  Diagnose  dieses  Falles  zweifel- 
haft, so  ist  es  dieselbe  noch  mehr  beim  zweiten.  Dieser  betraf  ein  20 
Monate  altes  Mädchen  mit  Vulvovaginitis  und  Gelenkafiection  des  rechten 
Fusses.  Hier  wurde  gar  keine  bakteriologische  Untersuchung  vorge- 
nommen. B  a  r  1  o  w. 

(56)  Stark  gibt  eine  üebersicht  über  die  bisherigen  Unter- 
suchungen über  gonoiThoische  Gelenkerkrankungen  und  erklärt  schliesslich 
die  Frage,  ob  specifische  oder  Mischinfectionen  vorliegen,   far  ungelöst. 

Löwenhardt. 

(57)  Thiery  hat,  um  die  bei  gonorrhoischer  Arthritis  häufig  vor- 
kommenden Ankylosen  zu  vermeiden,  bei  einem  Patienten  Verneuil's, 
welcher  an  einer  gonorhoischen  Entzündung  des  Kllbogengelenks  litt, 
nach  Durchsägung  des  Olekranons  die  Eröfi*nung  des  Gelenks  vorgenommen ; 
es  zeigten  sich  dabei  die  Gelenkflächen  normal,  hingegen  die  Synovialis 
mit  verrukösen  Wocherungen  bedeckt.  Nach  Entfernung  derselben  und 
Auswaschen  mit  Chlorzinklösung  wurden  schon  am  4.  Tage  passive 
Bev/eg^ngen  vorgenommen.  Der  Patient  vermag  ohne  Schmerzen  den 
Arm  völlig  zu  strecken  und  bis  zum  rechten  Winkel  zu  beugen.  In  der 
Discussion  wirft  Dragron  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Haupterfolg 
hierbei  in  der  frühzeitig  eingeleiteten  Bewegung  bestehe,  und  verurtheilt 
aufs  Strengste  langdauernde  Immobilisirung  der  Gelenke.  Er  habe  bei 
einer  Frau,  welche  wegen  einer  gonorrhoischen  Arthritis  des  Kniegelenks 
ly,  Monate  mit  einem  festen  Verbände  gelegen  hatte,  die  dadurch  ent- 
standene Ankylose  durch  Massage  und  passive  Bewegung  völlig  geheilt 
und  wendet  seitdem  diese  Methode  bei  allen  Patienten  an. 

Paul  Neisser. 

44* 
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(68)  BaggB  Patient,  62  Jahre  alt,  acqnirirte  eine  Gonorrhoe,  in 
deren  Verlaufe  Gelenkaflfectionen  eintraten.  Der  Tod  erfolgte  nach  17 
Tagen  unter  Coma.  Section  wurde  nicht  gemacht.  R.  hält  dergleichen 
Fälle  für  Gonococcen-Septicämie  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Kranken  mit  acutem  Bheumatismus  und  hohen  Temperaturen  auf  eine 
etwaige  Gonorrhoe  gefahndet  werden  müsse.  Behandlung:  Chinin  in 
grossen  Dosen.  B  a  r  1  o  w. 

(69)  Brodhurst  empfiehlt  bei  Arthritis  gonorrhoica  die  Ein- 
reibung des  erkrankten  Gelenkes  mit  Ungu.  cinereum,  Lagerung 
desselben  auf  eine  feste  Schiene  und  Einleitung  einer  Hg.-Inunctionskur. 
Im  Falle  zurückbleibender  Ankylosen  räth  er  Eur  Operation. 

Lasch. 
(60)  Engel  Reimers  theilt  einige  Fälle  von  Poljmeuritis  gonor- 
rhoica und  Spinalmeningitis  gonorrh.  mit  als  weiteren  Beweis,  dass  der 
Träger  des  Trippercontagiums  gelegentlich  Stoifwechselproducte  erzeugt, 
die  in  das  Blut  übertreten  uud  in  den  von  dem  ursprünglichen  Sitze  der 
Krankheit  weit  entfernten  Organen  schwere  Schädigungen  setzen.  Die 
sehr  interessanten  Krankengeschichten,  die  der  Verf.  mittheilt,  können 
in  dem  engen  Rahmen  des  Referates  nur  kurz  wiedergegeben  werden 
und  verdienen  im  Original  nachgelesen  zu  werden.  Zunächst  8  Fälle  von 
Polyneuritis  gonorrhoica:  Fall  I:  4  Wochen  post  infect.  üebergreifen 
der  Gonorrhoe  auf  die  Pars  posterior;  bald  darauf  Cystitis.  Gleichzeitig 
damit  Eintreten  von  neuritischen  Erscheinungen,  die  sich  innerhalb  der 
nächsten  3  Wochen  so  weit  steigern,  dass  bei  vollkommen  erhaltener 
Sensibilität  die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  gänzlich,  die  der 
unteren  fast  gänzlich  erloschen  ist,  dass  die  Patellarrefiexe  fehlen,  die 
galvan.  und  farad.  Muskelerregbarkeit  stark  herabgesetzt  ist  und 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  besteht.  Dann  greift  die  Lähmung 
fortschreitend  auf  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Gesichts  über, 
steht  aber  bald  still  uud  bildet  sich  in  allen  Theilen  so  rapide  zurück, 
dass  der  Pat.  9  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  vollster 
Reconvalescenz  ist.  Mit  der  Höhe  der  Neuritis  fällt  die  Akme  der  gonorrh. 
Urethritis  und  Cystitis  zusammen  und  Hand  in  Hand  gehen  beide  zurück. 
Fall  H:  Dem  vorigen  in  vieler  Beziehung  ähnlich;  es  handelt  sich  hier 
um  einen  langsamer  ansteigenden  Fall  von  Neuritis,  der  auf  der  Akme 
zur  Ea.  R.  der  Muskeln  führt  und  erst  nach  einem  Recidiv  wie  es  bei 
einer  Polyneuritis  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  abheilt.  Auch  hier  ist  der 
Parallelismus  zwischen  dem  Verlaufe  der  Polyneuritis  und  der  Gonorrhoe 
deutlich.  Fall  III :  Ein  Pat.  mit  Gonorrhoe  wird  nach  einander  von 
Neuralgien  de«  Nervus  isschiadicus,  cruralis,  obturatorius  befallen.  Dann 
citirt  der  Verf.  zunächst  die  2  ihm  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Spinalmeningitis  und  im  Auschluss  daran  folgenden,  selbst  be- 
obachteten Fall :  Pat.  wird  3  Wochen  post  inf.  in  das  Krankenhaus  gebracht 
Florider  Tripper,  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  Genickstarre,  getrübtes 
Sensorium,  Herpes  labialis,  Hauterythem,  hohes  Fieber.  Nach  2  Tagen 
Besserung,  doch  bleiben  die  spinalen  Symptome:  Wirbelsteifigkeit,  Rücken- 
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schmerzen,    Hauthyperästhesie,    Steigerung    der    Reflexe    bestehen    and 
verschwinden  erst  mit  der  Besserung  der  Gonorrhoe.  Lasch. 

(61)  Raynaud  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  im  Verlaufe 
oder  nach  einer  Gonorrhoe  es  zum  Ausbruch  typischer  Hysterie  und 
Hypochondrie  kam.  Am  interessantesten  ist  der  9.  Fall,  der  einen  Arzt 
betraf,  welcher  im  dritten  Monat  einer  Gonorrhoe  ohne  besondere  Ver* 
anlassnng  einen  typischen  hysterischen  Anfall  mit  Globus,  Urinverhaltung, 
Convulsionen,  Delirien  bekam.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich  während 
der  nächsten  zwei  Tage  und  verschwanden  erst  allmälig  nach  einer 
Darreichung  von  täglich  8,0  Brom.  In  der  Frage,  ob  diese  nervösen  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  durch  eine  physiologische  Ein- 
wirkung den  Eindruck,  den  das  lange  Kranksein,  die  Befürchtung  von 
Gomplicationen  u.  s.  w.  macht,  oder  durch  eine  toxische,  wie  dies  nach 
'Fournier  bei  der  Syphilis,  ferner  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
der  Fall  ist,  erwecken,  bekennt  sich  Verf.  zu  der  letzteren  Ansicht,  indem 
er  es  für  möglich  hält,  dass  die  Stoffwechsel  producte  der  Gonococcen 
direct  eine  AUgemeiDinfection  hervorrufen.  Paul  Neisser. 

(62)  Reynaud  berichtet  über  3  Fälle  von  Gonorrhoe  beim 
Manne,  deren  je  einer  durch  multiformes  Erythem,  Erythema  maculatum 
und  Purpura  complicirt  war.  K.  hält  diese  Exantheme  für  gonorrhoische 
und  nimmt  an,  die  Gonorrhoe  könne  zu  einer  Allgemeininfection  Veran- 
lassung geben,  die  sich  je  nachdem  bald  durch  Iritis,  Arthritis,  Erythem, 
Periostitis,  Myelitis  etc.  äussern  könne.  Finger. 

(63)  Knies  hat  beobachtet,  dass  schwere  gonorrhoische  Conjunctivitis 
bei  Erwachsenen  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Copaivabalsam  etwa  vom 
4.  Tage  an  auflallend  leicht  und  milde  verlief.  In  einem  Fall  Heilung  in 
14  Tagen  ohne  Höllenstein,  bei  Zinkbehandlung. 

(64)  Peyer  bespricht  die  wohl  jedem  Specialisten  sehr  wohl  be- 
kannten sogenannten  „spastischen  Stricturen"  an  der  Hand  von  4  recht 
charakteristischen  Krankengeschichten,  in  denen  zum  Theil  jahrelange 
Behandlung  der  vermeintlichen  Strictur  vorangegangen  war.  Er  betont  die 
Bedeutung  der  allgemeinen  nervösen  Reizbarkeit,  der  oft  durch  die  Aerzte 
genährten  Suggestion,  dass  eine  Strictur  bestünde,  die  Wichtigkeit  des 
langsamen,  gleichmäasigen  Einführens  eines  möglichst  starken,  festen  In- 
struments ,  endlich  die  Unwahrscheinlichkeit ,  dass  ohne  vorausgehende 
Gonorrhoen  oder  Traumen  eine  Strictur  bestünde.  Jadassohn. 

(65)  Nachdem  Bazy  die  Entstehungsursachen  der  Harnröhren- 
stricturen  (Entzündungen,  meist  durch  Gonorrhoeen  hervorgerufen,  und 
Narbenzüge,  durch  Rupturen  oder  Ulcera  in  der  Urethra  veranlasst)  be- 
sprochen hat,  wendet  er  sich  zu  den  diagnostischen  Hilfsmitteln,  welche 
uns  eine  Strictur  aufzufinden  ermöglichen;  er  legt  dabei  zunächst  auf 
die  anamnestischen  Angaben  des  Patienten  Werth,  auf  überstandene 
Gonorrhoen,  auf  Blutungen  aus  der  Urethra  w.  s.  w. ;  sodann  erachtet 
er  den  sogenannten  Goutte  militaire  oder  auch  am  Tage  vorhandenen 
AusfluBB,  Langsamkeit  der  Urinentleerung  für  ziemlich  sichere  Anzeichen 
einer    Strictur.      Die    sichersten    Anhaltspunkte    gibt    das    Bougie,    bei 
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welchem  er  die  Enopfform  bevorzugt.  Er  spricht  dabei  noch  von  engen 
und  weiten  Stricturen,  und  räth,  nicht  nur  mit  Nr.  16  oder  17,  sondern 
auch  noch  mit  20  oder  21  zu  bougiren,  da  auch  mit  diesen  Nummern 
noch  Stricturen  zu  entdecken  seien.  Dass  in  der  Urethra  hinter  einander 
mehrere  Stricturen  von  verscniedenem  Lumen  sitzen  können,  ist  wohl 
selbstverständlich.  Zum  Schluss  präcisirt  Verf.  seine  Ansicht  dahin,  dass 
jedes  Festgehalten  wen!  en  des  Sondenknopfes  in  der  Pars  pendula  und 
scrotalis  und  im  grössten  Theil  der  Begio  perinealis  auf  eine  Strictur 
schliessen  lasse.  Paul  Neisser. 

(66)  Lydston  spricht   zunächst  über   die  Ursachen  der  Stric- 
turen: Sie  hängen  ab  von  der  Schwere  der  primären  Entzündung;   das 
entscheidende  Element  aber  für  das  Entstehen  aller  Stricturen,  die  nicht 
durch  chemische  oder  mechanische  Gewalt  verschuldet  sind,  ist  Reibung. 
Ist   nämlich    das   Caliber    der   Urethra    durch    entzündliche   Infiltration 
verringert,   so    wird   unter   dem   hydrostatischen   Drucke   der   sich   ent- 
leerenden Blase  Reibung  in  der  Urethra  zu  Stande  kommen,  die  am 
grössten  ist   an  Punkten    der   Pars  pendula,   an  denen   schon   normaler 
Weise  eine  relative  Inelasticität  und  Unausdehnbarkeit  besteht.    Diese 
Reibung   bringt  das   neugebildete,   zur  Degeneration   neigende  Epithel 
zum  Zerfalle,  es  entstehen  Erosionen,  plastische  Ablagerungen,  Stricturen. 
Da  die  Epithelneubildung  und  der  Zerfall  proportional  sind  der  Schwere 
der  Entzündung,   so   ist  auch   die   Abhängigkeit   der   Strictur   von  der 
Schwere   der   primären  Entzündung   erklärt.   —   Ausserdem  bilden   oft 
leichte  Verletzungen  der  Schleimhaut  und   des  Corpus  spongiosum    in 
Folge   von   Erectionen   bei   acuter   Urethritis    die   Grundlage    künftiger 
Stricturen.  —  Die  Stricturen  sind  am  häufigsten  in  der  Pars  pendula ; 
das  Verhältniss  der  Stricturen  hier  zu  denen  in  der  Urethra  post.  ist  wie 
10  zu   1.    Verengerungen   der   Urethra   ant.   sind   oft   complicirt   durch 
spasmodische  Stricturen  der  Urethra  post..  was  leicht  zu  Täuschungen 
über    die   Häufigkeit    von   Verengerungen    in    der    hinteren  Hai-nröhre 
führt.  —  Reflexneurosen  gehen  oft  von  Verengerungen  der  Harnrohre 
aus,  z.  B.  Blasenschwäche,    Incontinentia  urinae,  Impotenz,  Neuralgien 
des   Samenstranges   und  der  Hoden,   lumbo>hypogastrische  und   lurobo- 
sacrale  Neuralgien,  tiefe,  geistige  Depression  und   andere  Neurosen.    Sie 
können   durch   Urethrotomie    beseitigt   werden.   —   Alle   Patienten    mit 
schweren  Stricturen,  besonders  der  Urethra  post.  leiden  an  mehr  oder 
minder   starker   Toxicämie,    und    in    manchen   Fällen    entwickeln    sich 
secundäre  Infectionen.  —  Auf  die  Behandlung  übergehend,  ist  Verf. 
der   Ansicht,    dass  jede    weiche    Strictur    mit   Dilatation   behandelt 
werden  sollte.    Die  Mehrzahl  der  Verengerungen  in  der   Urethra  post. 
weicht  der  Dilatation,  besonders  wenn  alle  Verengerungen  und   Punkte 
der  Reibung  und  Reizung  zuvor  aus  der  Pars  pendula  entfernt  worden 
sind.  Sucht  man  zu  dehnen,  so  lange  diese  Punkte  noch  vorhanden  sind, 
so  macht  man  die   Sache  nur  schlimmer.    Allerdings  sind  die  meisten 
Stricturen  der  Pars  pendula  reizbar  und  resilient  und  je  mehr  sie  gedehnt 
werden,  desto  mehr  verschlimmern  sie  sich   und  desto   reizbarer   ist   die 
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Urethra  post.   Punkte  relativer  Inelasticität  heilen  nie  durch  Dilatation. 
Meist  wird  zu  häufig  gedehnt.   Hier  muss  man  sehr  individualisiren  und 
bald  jeden  3.  Tag,  bald  jeden  8.  dilatiren.   Hauptsache  ist  Zartheit  beim 
Operiren.  —  Die  Urethrotomie  wird  man  bei  den  meisten  Stricturen  der 
Pars  pendula  wähleu;  nothwendig  ist  sie  als  Vorläuferin   der  Dilatation 
in  der  Urethra  post.    Bisweilen  müssen   auch   zartere  Infiltrate   durch- 
schnitten werden,  wenn  sie  reflectorische  Contraction  auslösen.   Strengste 
Antisepsis   ist  natürlich  erforderlich.    Die  Operation  hat  ihre  Gefahren, 
die   sich    aber    durch    Ruhe,   Sauberkeit,    Catheterisiren    mit    weichem 
Catheter  und  Auswaschen  der  Urethra  vermeiden  lassen.    Starke  Blutung 
bleibt  allerdings  eine  immer  drohende  Gefahr.  —   Die  Divulsion  der 
Stricturen  wird  wenig  angewandt,  ist  aber  gerechtfertigt  bei  Verenge- 
rungen der   hinteren  Harnröhre,    wenn   man    auf  die   Schnelligkeit  der 
Wirkung  Rücksicht  nehmen   muss.  —  Der  äussere   Harnröhrenschnitt 
ist  bei  traumatischen  Stricturen  der  Urethra  post.  und  allen  anderen,  die 
mit  stärkeren,  perinealen  Indurationen  und  Fisteln  complicirt  sind,    zu 
wählen.  —  Was  endlich  die  Elektrolyse  angeht,  so  regt  der  galvanische 
Strom  die  Girculation  und  damit  die  Absorption   an,   entfernt  Reizung 
und  Spasmus,    dazu  kommt  noch  die    mechanische  Wirkung  des  Bulbus 
der  Elektrode;  aber  sind  die  ödematöse  Infiltration,  die  Hyperämie  oder 
Congestion,   der  Spasmus  beseitigt,  so  ist  die  Elektricität  nicht  länger 
von  Nutzen,  denn  auf  die  Grundlage  der  organischen  Strictur,  das  neu- 
gebildete, fibröse  Gewebe,  ist  sie  ohne  Einfiuss.  Sternthal. 

(67)  Bridges  theilt  an  erster  Stelle  folgenden  Fall  mit:  Eine 
45jährige  Frau  litt  an  häufigem  Urinlassen  mit  Tenesmus.  Diese  Be- 
schwerden steigerten  sich  bis  zur  Unerträglichkeit,  und  die  Kranke 
wurde  nervös,  reizbar,  schlaflos.  Der  Urin  war  trübe  und  enthielt  zeit- 
weilig Blut.  Man  dachte  an  Blasenstein,  und  bei  der  Untersuchung  wurde 
^4  ZoU  hinter  dem  Meatus  eine  Strictur  gefunden,  die  nur  für  eine 
Taschenbestecksonde  durchgängig  war.  Unter  Cocainanästhesie  wurden 
daraaf  allmälig  Bongies  bis  Nr.  9  (englisch)  eingeführt.  Das  Blasen- 
innere erwies  sich  nun  bei  der  Untersuchung  frei  von  Abnormitäten.  Die 
Urethra  wurde  dann  mit  Sonden  bis  Nr.  15  (englisch)  gedehnt  und 
allmälig  bis  auf  Nr.  21  gebracht.  Die  Blase  wurde  mit  Borsäurelösung 
ausgewaschen.  Nach  2  Monaten  vorzüglicher  Zustand.  Wahrscheinliche 
Ursache  der  Strictur  war  Gonorrhoe.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
Strictur  der  männlichen  Urethra  mit  so  schweren  Reflexerscheinungen, 
dass  man  an  ein  Rückenmarksleiden  denken  konnte.  Der  Patient  hatte  1881 
eine  Gonorrhoe  gehabt,  bekam  1888  Tremor  der  Arm-  und  Handmuskeln, 
bald  auch  der  Beinmusculatur.  Seine  Bewegungen  wurden  uncoordinirt; 
die  Reflexe  waren  erhöht,  besonders  die  Kniereflexe.  Keine  musculäre 
Atrophie  oder  Paralyse,  keine  Anästhesie  oder  Parästhesie,  keine  Augen- 
symptome.  Quälende  Gonstipation.  Gleichzeitig  hatte  sich  erschwertes 
Urinlassen  eingestellt;  der  Urinstrahl  war  dünn,  das  Uriniren  erforderte 
längere  Zeit  als  früher.  Bei  Untersuchung  der  Urethra  fanden  sich  2 
Stricturen  in  der  Pars  pendula,  die  nur  Nr.  13   (fil.  Gh.)   durchliessen. 


698  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Nach  Durchtrennung  der  Stricturen  mit  Otis'  ürethrotom  und  Einfuhrung 
fou  Sonden  bis  Nr.  20  (englisch)  besserten  sich  alle  Erscheinungen  und 
der  Kranke  wurde  wieder  arbeitsfähig.  Sternthal. 

(68)  Carlier's  Patient,  ein  Mann  von  65  Jahren  hatte  früher  an 
Hambesch werden,  leichter  Prostata-Hypertrophie  und  einem  periureth- 
ralen Abscess  von  Nnssgrösse  gelitten.  Nach  Incision  des  Abscesses  hatte 
sich  der  Kranke  mit  Nr.  17  täglich  catheterisirt  und  sich  in  Folge  man- 
gelnder Antisepsis  eioe  Cystitis  und  doppelseitige  Orchitis  zugezogen. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  2  Urethralfisteln  an  der  Incisionsnarbe, 
und  eine  Knopfsonde  Nr.  18  stellte  das  Vorhandensein  zweier  Stricturen 
fest.  Urin  war  klar.  In  14  Tagen  passirte  Benique  Nr.  50.  Carlier 
glaubt  die  Entstehung  des  Abscesses  auf  die  Stricturen  zurückfahren  zu 
sollen.  Bar  low. 

(69)  Mausell  Moullin,  der  bereits  eine  grossere  Anzahl  von 
completen,  Jahre  hindurch  sichergestellten  Heilungen  von  Urethralstric- 
turen  nach  Urethrotomia  externa,  Perinealdrainage  und  Urethrotomia 
interna  mit  folgender  Dilatation  erzielt  hat,  bespricht  ausführlich  die 
Gründe,  warum  so  häufig  Recidive  beobachtet  werden.  Vor  Allem  ist  es 
wichtig  zu  unterscheiden,  ob  man  eine  Strictur  durch  narbig  verändertes 
Gewebe  oder  durch  Entzündung  bedingt  vor  sich  hat.  Narbenstricturen, 
wie  dieselben  nach  Substanzverlusten  bei  Syphilis  etc.  vorkommen, 
werden  stets  eine  ungünstige  Prognose  haben  und  fortgesetzter  Behandlung 
bedürfen.  Anders  ist  es  mit  Verengerungen,  bei  denen  kein  Substanz- 
verlust stattgefunden  und  welche,  wie  die  meisten  der  nach  Gonorrhoe 
auftretenden,  durch  entzündliche  Infiltration  in  der  HamrÖhrenschleimhant 
und  in  der  Umgebung  der  Urethra  bedingt  sind.  Hier  kommt  es  vor  Allem 
auf  die  richtige  Methode  au.  Es  handelt  sich  darum,  die  Infiltration  zur 
Resorption  zu  bringen.  Dilatation  oder  Urethrotomia  interna  alleio 
reussiren  selten.  Meist  wird  die  Behandlung  zu  frühe  unterbrochen,  es 
bleibt  eine,  wenn  auch  zunächst  wenig  verengte  Stelle,  bestehen  und 
die  Irritation  bei  der  Miction  genügt,  um  über  kurz  oder  lang  den 
alten  Zustand  herbeizuführen.  Besser  sind  die  Erfolge,  wenn  man  die 
Urethrotomia  interna  an  vorausgegangene  Dilatation  anschliesst,  jedenfalls 
daif  aber  nachträgliches  Catheterisiren  für  längere  Zeit  nicht  veraäunit 
werden.  Macht  man  dagegen  den  äusEeren  Harnröhrenschnitt,  so  fallt 
jede  Reizung  durch  das  Uriniren  fort,  die  Infiltration  wird  resorbirt  bis 
sich  die  Wunde  schliesst  und  die  Prognose  quoad  Kecidiv  ist  günstiger. 

B  a  r  1  o  w. 

(70)  Stravino's  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Mann,  der  an 
Elephantiasis  des  Präputiums,  des  Scrotums  und  der  Abdominal  haut, 
sowie  an  Hamröhrenverengerung  litt  und  schliesslich  an  Harninfiltration 
starb.  Anamnestisch  Hess  sich  feststellen,  dass  der  Kranke,  ein  dem 
Trünke  ergebener  Lohnkutscher,  wiederholt  an  Harnröhrentripper  und 
an  weichen  Schankergeschwüren  gelitten  hatte.  Die  arge  Vernach- 
lässigung dieser  Affectionen  hatte  ein  Uebergreifen  des  entzündlichen 
Processes    auf  die   benachbarten   Gewebe   mit   consecutiver    ödematöser 
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SchwellnDg  und  Phimose  zur  Folge.    Der  Entzündungsprocess  nahm,  da 
der  Kranke   seinen    Zustand   nur   «mit  Verachtung^    behandelte,   einen 
chronischen    Charakter   an;    es    entwickelte   sich   eine   Hyperplasie    des 
Bindegewebes  an  den  äusseren  Genitalien,  die,  begünstigt  durch  häufig 
recidiyirendes    Erysipel,     schliesslich     zur    Elephantiasis    führte.    Eine 
ürethralstrictur,  die  sich  mittlerweile  gebildet  hatte,  bewog  den  Mann 
endlich    doch,    sich    an    einen    Arzt    zu    wenden,    welcher    ihm    einen 
Catheter    einführte,    dabei  jedoch   einen    falschen  Weg    bohrte.    Diese 
Verletzung  hatte  die  Bildung  einer  Hamröhrenfistel  zur  Folge.    Patient 
wurde  nun  auf  De  Amicis'  Klinik  zu  Neapel  aufgenommen,  woselbst 
die  Urethrotoroia   externa   ausgeführt    und    ein   Verweilcatheter    einge- 
führt wurde.    Die  Besserung,   welche  jetzt   eintrat,  war  nar  von  kurzer 
Daner,   denn  das  Erysipel,  an  welchem  der  Kranke  schon  vor  seinem 
Eintritte   in    das   Krankenhaus    gelitten    hatte,    trat    mit    gesteigerter 
Vehemenz  auf,   die  davon  ergriffenen  Hautpartien  gangränescirten,    der 
Kranke    collabirte    rasch    und    starb    unter    septischen   Erscheinungen. 
Aus   vorliegender  Beobachtung  deducirt  Stravino  Folgendes:    1.  Die 
Urethralblennorrhoe    und   die   venerischen  Geschwüre  können,    wenn  sie 
nicht  entsprechend  behandelt  werden,  von  einer  heftigen  entzündlichen 
Reaction    der    äusseren  Genitalien  gefolgt    sein.    2.   Diese   entzündliche 
Reaction   kann   aus   dem  acuten   in  das   chronische   Stadium  übergehen 
und     die     Ursache     einer    hochgradigen    Hyperplasie    des    subcutanen 
Bindegewebes    werden,    welche   zur   Elephantiasis    führen   kann.    3.  Die 
obengenannten   Krankheitsprocesse   können  die  Bildung  von   Harnfisteln 
nach  sich  ziehen.   4.  Zu  allen  diesen  Affectionen  kann  Erysipel  hinzu- 
treten, welches,  namentlich  wenn   es  häufig  recidivirt,  zur  Entwicklung 
der  Elephantiasis  wesentlich  beiträgt.  Dornig. 

(71)  Watson  bringt  aus  Thistles  Abtheilung  einen  Fall  von 
Einklemmung  eines  Steines  in  der  Urethra.  Der  Pat.  hatte  vor  löJahien 
eine  Gonorrhoe  acquirirt  und  war  12  Jahre  nach  dem  Ueberstehen  der- 
selben wegen  Strictur  urethrotomirt  worden.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Spital  bestand  complete  Retention.  Catheterismus  war  unmöglich.  Das 
Perineum  etc.  waren  mit  Urin  infiltrirt.  Bei  der  in  Narkose  vorgenom- 
menen Operation  zeigte  sich  hinter  der  stricturirten  Stelle  der  Harn- 
röhre eine  Tasche,  die  zum  Theil  von  der  erweiterten  Urethra,  zum  Theil 
von  einer  Abscesswand  gebildet  war  und  3  Steine  (1  Harnsäurestein)  im 
Gewicht  von  91,  124  und  425  Grains  enthielt.  Heilung  mit  Fistelbildung 
am  Perineum.  Bar  low. 

(72)  Donott.    Enthält  nichts  Bemerkenswerthes.      Sternthal. 

(73)  Horteloup  bespricht  m  einem  längeren  Aufsatz  die  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  der  Harnröhrenstricturen,  die  mechanische 
Erweiteruug  durch  Bougies  und  die  operative  durch  die  Urethrotomia 
interna  und  externa.  Nach  einer  Erörterung  der  verschiedenen  Dilata- 
tionsmethoden  mit  weichen  und  festen  Bougies  bespricht  er  des 
Genaueren  die  verschiedenen  von  Le  Fort  und  Maisonneuve 
iiiigegebenen  Instrumente  zur  Urethiotomia  interna  und  empfiehlt  ein  von 
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ihm  selbst  angegebenes  Instrument,  welches  aus  drei  verschieden  dicken 
Kummern  besteht,  die  nach  einander  eingeführt  werden  und  dessen  genauer 
Mechanismus  im  Original  einzusehen  ist'  Zum  Schluss  bespricht  er  noch 
die  je  nach  den  Umständen  theils  mit  theils  ohne  Leitsonde  vorzuneh- 
mende Urethrotomia  externa.  Paul  Keisser. 

(74)  Browne  sucht  bei  Urethral  stricturen  nach  dem  Symeschen 
Ausspruch,  dass  solange  der  Urin  aus  der  Blase  durch  die  Harnröhre 
komme,  auch  der  Chirurg  mit  seinem  Instrumente  auf  dem  umgekehrten 
Wege  in  die  Blase  kommen  müsse,  die  Incision  durch  den  Damm  möglichst 
zu  vermeiden.  Er  empfiehlt  zur  Operation  folgenden  Instrumentenapparat: 
einige  abgestumpfte  englische  Gummi-Bougies  von  Kr.  3—10,  ein  gut 
markirtes  Mass,  ein  Civialesches  Urethrotom,  nach  demselben  Mass 
genau  eingetheilt,  weiche  Gummi-Catheter  von  Nr.  11  oder  12  auf  ein 
Stilet  gezogen  und  einen  vollständigen  Satz  gut  polirter  Stahlsonden, 
die  in  eiligen  Fällen  den  leicht  sich  biegenden  silbernen  Cathetern  vor- 
zuziehen sind.  Die  Sonden  seien  am  Schafte  breiter  als  an  der  Spitze. 
Die  kleinste  Sonde  sei  Nr.  2  am  Schafte  und  schmäler  als  Nr.  I  an  der 
Spitze,  bezeichnet  mit  0—2,  die  nächste  Nr.  3  am  Schafte  und  Nr.  1  an  der 
Spitze,  bezeichnet  mit  1—3,  weiter  bis  zur  grössten  Nr.  17,  bezeichnet 
mit  15 — 17.  Für  die  Nacht  vor  der  Operation  gebe  man  ein  Laxans,  1 — 2  St. 
vor  der  Operation  ein  warmes  Sitzbad  und  Lavement.  Patient  soll 
wenigstens  I  Stunde  vor  der  Operation  kein  Wasser  lassen,  weil  es 
wünschenswertb  ist,  dass  etwas  Urin  in  der  Blase  vorhanden  ist.  Wo 
kein  Operationsstuhl  zur  Verfügung  steht,  diene  ein  festes  und  flaches 
Bett  mit  einer  unter  die  Matratze  geschobenen  Holzplatte.  Der  Kranke 
werde  völlig  narkotisirt,  weil  die  Urethraireflexe  sehr  spät  erlöschen, 
jedes  Bein  werde  in  eine  besondere  Decke  gewickelt  und  eine  dritte  über 
den  übrigen  Körper  gelegt.  Eines  oder  2  der  stumpfe  weiche  Bougies 
werden  nun  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  die  Entfernung  der  Strictur 
von  dem  Orificium  ur.  ext.  genau  gemessen.  Dann  versuche  man  ohne 
Hast  und  mit  viel  Geduld  die  Strictur  unter  Controle  des  linken  Zeige- 
finu^ers  vom  Rectum  aus  mit  der  passenden  Stahlsonde  zu  passiren  und 
durch  Einführung  immer  stärkerer  Sonden  bis  zu  Nr.  6  oder  7  zu 
erweitern.  Dann  ist^s  Zeit,  das  Urethrotom  in  die  Blase  einzuföbren 
und  soweit  zurückzuziehen,  dass  seine  vorgestossene  Klinge  von  hinten 
nach  vorn  „1  Zoll''  lang  incidirt.  Hierauf  werden  die  Sonden  der  Reihe 
nach  von  Nr.  13—17  und  schliesslich  der  weiche  Catheter  mit  Stilet,  dessen 
Krümmung  derjenigen  der  Sonden  genau  entsprechend  geformt  werden 
muss,  eingeführt  und  nach  Entfernung  des  Stilets  liegen  gelassen. 
Selbstredend  müssen  diese  Anweisungen  je  nach  der  Eigenart  dea  Falles 
entsprechende  Modificationen  erfahren.  Loeser. 

(75)  Posner  weist  an  3  Fällen  nach,  wie  vortreffliche  Resultate 
die  Methode  L  e  F  o  r  t^s  durch  die  schnellere  Dilatation  selbst  in  scheinbar 
verzweifelten  Fällen  gibt.  Eine  grosse  Anzahl  von  Patienten,  bei  denen 
es  die  grösste  Mühe  macht,  im  Beginn  überhaupt  Bougies  einzuführen, 
werden  rapide  gebessert.    P.  reservirt  das  Le  Fort'sche  Verfahren  far 
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diejenigen  Patienten,  bei  denen  das  langsame  Verfahren  entweder  im 
Stich  gelassen  hat  oder  aus  äusseren  Gründen  nicht  eingeschlagen 
werden  kann,  als  einen  Versuch,  die  immerhin  gefahrvolleren  und 
eingreifenderen  blutigen  Methoden  zu  vermeiden. 

Karl  Herxheimer. 

(76)  Schilling,  hat  ganz  nach  dem  Principe  des  bekannten  Le 
Fort'schen  Bougies  einen  Catheter  construiren  lassen,  durch  den  gleich 
bei  der  £ntrirung  und  Erweiterung  der  Strictur  die  Blase  entleert 
werden  kann.  Das  gewiss  brauchbare  Instrument  ist  bei  Max  Hofmann, 
Nürnberg,  Museumsbrücke  zu  beziehen.  Jadassohn. 

(77)  Laurie  bereichert  die  Zahl  der  Urethrodilatatoren  um  einen 
eigener  Construction,  dem  er  viele  Vorzüge  nachrühmt.  (Aus  der 
Beschreibung  und  Abbildung  ist  die  Function  des  Instrumentes  nicht 
ganz  ohne  Weiteres  verstandlich.)  Im  (Jebrigen  bekennt  er  sich  als  einen 
warmen  Befürworter  der  Dilatation  und  verwirft  auf  das  Entschie- 
denste die  Urethrotomia  interna,  die  er  für  eine  durchaus  ungerecht- 
fertigte Operation  ansieht.  Ausserdem  plaidirt  L.  für  die  Anwendung 
von  Stahlinstrumenten,  besonders  seit  er  gesehen,  dass  ein  berühmter 
Chirurg  mit  einem  elastischen  Bougie  bei  einer  Strictur  einen  falschen 
Weg  derart  bohrte,  dass  das  Instrument  zum  Anus  herausdrang. 

B  a  r  1  o  w. 

(78)  Bruce  Glarke  stellt  auf  Grund  verschiedener  Krankenge- 
schichten und  längerer  Ausführungen  für  die  Behandlung  von  Stricturen 
folgende  Sätze  auf:  1.  Man  soll  sich  vergewissem ,  ob  man  es  in 
concreten  Fällen  wirklich  mit  Stricturen  zu  thun  hat.  2.  Nach  der 
Urethrotomie  soll  langdauernde  Dilatation  folgen.  3.  Elektrolyse  ist  bei 
starken  Verdickungen  indicirt.  Barlow. 

(79)  Pearson  berichtete  über  7  Fälle  von  Urethralstrictui,  welche 
durch  Elektrolyse  dauernd  geheilt  wurden.  In  der  Discussiou  betonte 
Stokes,  dass  es  überhaupt  kaum  eine  dauernde  Heilung  von  Stricturen 
gäbe,  dass  die  Recidive  nach  Elektrolyse  eben  so  häufig  sind,  als  nach 
Urethrotomie  und  Dilatation,  glaubt  aber,  dass  die  Elektrolyse  bei 
Gonorrhoe  gute  Resultate  geben  könne.  Thomson  lobt  die  Elek- 
trolyse bei  der  Gonorrhoe,  ist  aber  unzufrieden  mit  ihr  gewesen  bei  der 
Behandlung  der  Stricturen  und  warnt  ebenfalls  vor  einer  zu  sicheren 
und  günstigen  Prognose  bei  der  Stricturbehandlung.  Swan  und  Mic 
Ar  die  haben  nach  der  Elektrolyse  noch  das  Maison  neu  ve 'sehe 
Verfahren  anwenden  müssen;  der  Letztere  hat  in  einigen  Fällen  von 
Hamröhrenulceration  und  Urethritis  granulosa  gute  Wirkungen  erzielt. 

Jadassohn. 

(80)  S  m  i  1 8  bat  in  einem  Fall  von  impermeabler  Strictur,  weil  der 
Kranke  die  Urethrotomia  externa  verweigerte,  die  Blasenpunction  gemacht, 
bei  der  sich  ammoniakalischer  Harn  entleerte,  dann  einen  Catheter  durch 
die  Stiohöffnung  eingeführt,  liegen  lassen  und  regelmässig  durch  ihn 
ansgespält.  Nach  8  Tagen  fing  der  Urin  sich  durch  die  Harnröhre  zu 
entleeren  an ;  durch  Durchspülung  mit  Creolinemulsion  von  der  Blase  aus 
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gelang  es,  die  durch  Granulationen  und  falsche  Wege  bis  dahin  un. 
auffindbare  Oeffnnng  der  Strictur  im  Endoskop  zu  finden  und  sie  dann 
allmälig  unblutig  zu  dilatiren.  In  ähnlichen  Fällen  werde  der  Verfasser, 
durch  diesen  günstigen  £rfolg  ermuthigt,  auch  bei  der  Möglichkeit  eine 
Urethrotomia  externa  vorzunehmen,  die  beschriebene  ungefährliche  Me- 
thode wählen.  Jadassohn. 

(81)  Albarran  hat  die  Zahl  der  bekannten  ürethrotome  um 
eines  vermehrt,  das  nach  seinen  Ausführungen  manche  Vorzüge  zu  haben 
scheint.  Es  ist  leichter  und  dünner  als  die  gewöhnlichen  Instrumente, 
mit  Führungsbougie  versehen  und  schneidet  von  hinten  nach  vorne, 
wobei  es  ganz  in  der  Hand  des  Operateurs  bleibt,  die  Tiefe  des  Schnittes 
zu  reguliren.  Barlow. 

(82)  Neben  der  Entrirung  impermeabler  Stricturen  von  der  Blase 
her  nach  vorausgegangenem  hohen  Blasenschnitt  übt  Zuckerkandel  für 
impermeable  Stricturen  des  Bulbus  und  der  Pars  bulbomembranacea  die 
Methode  der  Loslösung  des  Mastdarmes,  Spaltung  der  Pars  membranacea  und 
Sondirung  der  Strictur  von  rückwärts,  die  nun  dilatirt  oder  sofort 
gespalten  wird.  Als  Vortheil  der  Methode  ergibt  sich  die  Vermeidung 
aller  Complicationen,  wie  sie  die  Eröffnung  der  Blase  mit  sich  bringt 
Zwei  Fälle  illustriren  das  Gesagte.  Finger. 

^83)  Nicolich  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  51j. 
stricturleidenden  Mannes,  welcher  sich  11  Jahre  stets  allein  catheterisirt 
hatte.  Harnverhaltung  und  Entdeckung  eines  falschen  Weges  nöthigten  zu 
Punctio  hypogastrica  und  Einlegung  einesVerweilcatheters,  welcher  aber  den 
Patienten  sehr  genirte,  so  dass  er  sich  nach  vergeblicher  anderweitiger 
Behandlung  18  Jahre  nach  Beginn  seines  Leidens  zur  Urethrotomia 
externa  entschloss.  Es  gelang  aber  nicht,  von  der  incidirten  Strictur 
aus  das  in  die  Blase  führende  Harnröhrenlumen  aufzufinden,  so  dass  eine 
Sectio  aita  und  retrograder  Catheterismus  versucht  wurden,  welches 
Verfahren  auch  zum  Ziele  führte.  Nach  mannigfachen  Zwischenfallen 
erholte  sich  der  Patient  leidlich  und  ist  zur  Zeit  im  Stande,  seinen 
Geschäften  nachzugehen.  Urin  wird  jetzt  auf  natürlichem  Wege  entleert, 
doch  gebraucht  Patient  noch  immer  vorsichtshalber  den  Catheter. 

Barlow. 

(84)  Mansell  Moulin  plaidirt  für  Perinealdrainage  bei  veralteten 
Stricturen.  Er  glaubt,  dass  Harnröhren  Verengerung  nur  selten  durch 
Narbengewebe,  meist  durch  entzündliche  Infiltrate  bedingt  werde  und 
zur  Resorption  dieser  letzteren  sei  nur  Ruhe  nöthig,  wie  dieselbe  am 
vollkommensten  durch  Ableitung  des  Harnes  auf  einem  anderen  Wege 
geschaffen  werde.  Freilich  sei  sein  Verfahren  etwas  unbequem,  aber  das 
Resultat  für  die  Zukunft,  besonders  was  Recidive  anlangt,  sei  wohl  die 
Unanehmlichkeit  der  Operation  und  das  erforderliche  OwöchenÜiche 
Krankenlager  werth.  Die  angeführten  Fälle  M's.  stehen  erst  verhältnis- 
mässig kurze  Zeit  unter  Beobachtung,  so  dass  dieser  wichtigste  Punkt  nicht 
durch  dieselben  bewiesen  wird.  (Confer  Burghard,  Lancet.  1892.  Ref.) 
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(86)  Barghard  wendet  sich  gegen  Mansell  Moulin,  der 
empfohlen  hatte,  in  Fällen  von  inveterirter  Striotur  die  Blase  vom 
Perineam  aus  za  drainiren  mit  der  Absicht,  durch  Ruhe  resorbireud 
und  rückbildend  auf  das  Gewebe  an  der  verengten  Stelle  einzuwirken. 
Mit  Recht  betont  B.,  dass  Ms.  Methode  sehr  sichere  Resultate  und 
bedeutend  bessere  als  die  sonstigen  Behandlungsarten  liefern  müsse, 
ehe  man  den  Patienten  die  damit  verbundenen  Unbequemlichkeiten 
(6wöchentliche8  Krankonlager  etc.)  zumuthen  darf.  B.  unternimmt  es 
nun  zu  beweisen,  dass  1.  die  Resultate  der  Urethrotomia  interna  und 
Dilatation  nicht  so  schlechte  sind,  als  M.  dies  glaubt,  2.  dass  Ms  Fälle 
durchaus  keine  zweifellose  Qewissheit  einer  dauernden  Heilung  verschaffen, 
da  die  einzelnen  Beobachtungszeiten  oft  ziemlich  kurz  seien.  Mit  Hilfe 
einiger  Notizen  zeigt  B.,  dass  nach  vielen  ürethrotomien  bloss  noch  in 
grösseren  Intervallen  ein  Bougriren  nothwendig  ist,  mit  Instrumenten, 
die  nicht  bis  in  die  Blase  vorgestossen  zu  werden  brauchen  (was  für 
Infection  wichtig)  und  mit  denen  die  Patienten,  denen  die  Erhaltung 
des  durch  die  Operation  erreichten  Harnröhrenlumens  selbst  überlassen 
werden  kann,  sich  in  Folge  der  elastischen  Beschaffenheit  keinen  Schaden 
thun  können.  Selbst  wenn  das  Boug^ren  durch  das  ganze  Leben  fort- 
gesetzt werden  muss,  ist  die  Inconvenienz  nicht  so  gross,  üebergehend 
zu  der  Frage,  wie  weit  durch  Ruhezustand  der  Harnröhre  bei  der 
Drainage  Verengerungen  der  Urethra  gehoben  werden,  macht  B.  darauf 
aufmerksam,  dass  Narbengewebe  niemals  resorbirt  wird.  Kleiner  können 
also  nach  Ms.  Methode  höchstens  Indurationen  und  Infiltrate  werden, 
diese  aber  geben  auch  bei  den  bisherigen  Methoden  günstige  Resultate, 
während  wie  B.  aus  eigener  Beobachtung  anfuhrt,  gerade  Fälle,  bei 
denen  durch  das  Aufheben  der  Miction  durch  die  Harnröhre  Besseruug  der 
Strictur  eingetreten  zu  sein  scheint,  leicht  recidiviren,  sobald  die  Patienten 
wieder  auf  normalem  Wege  Harn  lassen.  B.  verwirft  also  M^s.  Behand- 
lungsart zu  Gunsten  der  weniger  eingreifenden  Urethrotomie  mit  nach- 
folgender Dilation.  Barlow. 

(86)  In  einer  Zuschrift  an  „Lancet^  vertheidigt  Mause  11 
Moni  in  seine  Methode  der  Perinealdrainage  bei  Stricturen  gegen 
einige  Einwände  Burghards.  Er  führt  eigene  und  fremde  Fälle  an,  in 
denen  18  und  26  Jahre  kein  Rückfall  bei  Anwendurg  seiner  Therapie 
eingetreten  sei.  Indessen  will  er  keinesfalls  die  Urethrotomia  interna 
verdrängen,  sondern  mit  seiner  Publication  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  welch  guten  Erfolg  die  Ruhe  durch  Aufhebung  der  Miction 
und  directe  Ableitung  des  Harnes  in  Bezug  auf  die  Resorption  von 
Infiltraten  in  der  Urethra  habe.  Barlow. 

(87)  Poncet  empfiehlt  bei  alten  Stricturkranken  mit  immer  zu- 
nehmenden Krankheits-Symptomep  eine  Urethralöffnung  am  Perineum  an- 
zulegen. Die  genaue  Beschreibung  der  Operation  wolle  im  Originale 
nachgesehen  werden.  Barlow. 

(88)  Pique  hat  bei  einem  Stricturkranken  die  verengte  Stelle 
der  Harnröhre   in  einer  Ausdehnung  von  4-  cm.  ausgeschnitten  und  in 
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6    Wochen    unter    Verweilcatheter    Hfilung    erzielt.    Das    Kaliber    der 
neuen  Urethra  gestattete  die  Einführung  von  Nr.  20.  Bar  low. 


Venerische  Heikosen. 

1.  De  Angelifl  mangano.  Tre  casi  di  ulcera  cangrenosa.  Oiorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1891 ,  Nr.  4. 

2.  Salsotto.  Sulla  opportunita  di  operare  il  fimosi  che  complica  l'nlcera 
yenerea.  II  Morgagni,  Aprile  1892. 

3.  Amozan  et  Vigneron.  Du  traitement  de  la  chancrelle  et  du  bnbon 
chancrelleux  par  les  applications  locales  d^eau  chaude.  Joum.  med. 
de  Bordeaux,  2  aoüt  1891.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees 
et  syphilitiques.  1891,  p.  570. 

4.  Letnik.  Zur  Frage  der  abortiven  Behandlung  derBubonen.  Wratsch 
1892.  Nr.  23  u.  25. 

5.  LanenRtein.  Die  typische  Ausräumung  der  Leiste.  Aerztl.  Verein 
in  Hanibutg.   28.  Juni  1892.  Münchener  med.  Wchschr.  1892,  Nr.  28 

6.  Zehnder.  Wundrand-Hautfaltennaht  nach  Ausräumung  von  Bubonen. 
Centralblatt  für  Chirurgie.  1892.  Nr.  40. 

7.  Cordier.   Traitement  des  bubons.  L^union  med.  14.  Juni  1892. 

(1)  De  Angelis  Mangano  beschreibt  drei  Fälle  Yon  gang- 
ränösen venerischen  Geschwüren,  die  er  auf  Ferra  ri^s  Klinik  zuCatania 
innerhalb  weniger  Monate  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Ursache 
der  Gangrän escenz  der  Geschwüre  sieht  der  Autor  in  den  ersten  zwei 
Fällen  —  dieselben  betrafen  zwei  Bauern  im  Alter  von  26  und  36  Jahren  — 
in  der  Malariakachexie,  an  der  die  Kranken  litten,  femer  in  der  heftigen 
Entzündung,  die  in  der  (Jmgebung  der  Geschwüre  aufgetreten  war  und 
zu  Oedem  der  Vorbaut  mit  consecutiver  Phimose  geführt  hatte,  schliesslich 
in  dem  Mangel  an  einer  rationellen  antiseptischen  Behandlung  —  die 
Kranken  hatten  auf  die  Geschwüre  Kräutersäfte  aufgelegt.  —  Im  dritten 
Falle  glaubt  De  Angelis  Mangano  den  anämischen  Zustand  der 
Kranken,  einer  17jährigen  Prostituirten,  die  Localisation  der  Schanker- 
geschwüre am  Anus  und  die  arge  Vernachlässigung  des  Leidens  seitens 
der  Kranken  für  die  Gangrän  verantwortlich  machen  zu  sollen. 

Dornig. 

(2)  Salsotto  spricht  sich  über  die  Zweckmässigkeit,  die  das 
Ulcus  molle  complicirende  Phimose  zu  operiren,  folgendermassen  aus: 
Die  Amputation  der  Vorhaut  ist  bei  atonischen  Schankergeschwüren,  die 
am  Rande  der  phimotischen  Vorhaut  ihren  Sitz  haben,  stets  indicirt, 
auch  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Lymphadenitis  besteht,  vorausgesetzt, 
dass  das  Vorhandensein  endopräputialer  Geschwüre  ausgeschlossen  werden 
kann.  Bei  präventiver  Cauterisation  der  Geschwüre  und  bei  scrupulöaer 
Antisepsis  kann  man  auf  eine  primäre  Wundheilung  fast  mit  Besiimini- 
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heit  rechnen.  Kommt  diese  nicht  zu  Stande,  wandelt  sich  vielmehr  die 
Operationswande  in  ein  Schankergeschwür  um,  so  hat  dies  nicht  viel  zu 
bedeuten,  da  das  Geschwür  derart  situirt  ist,  dass  es  der  Verunreinigung 
durch  den  Harn  entzogen  ist  und  zweckentsprechend  behandelt  und 
verbunden  werden  kann,  weshalb  es  immer  gutartig  verläuft.  Die  Spaltung 
der  Vorhaut  oder  die  Excision  eines  Theiles  derselben  ist  bei  durch 
endopräputiale  Schankergeschwüre  bedingter  phlegmonöser  und  gang- 
ränöser Phimose  indioirt.  Wird  wegen  auftretender  Gangrän  das  Präputium 
ganz  oder  theilweise  abgetragen,  so  kann  dadurch,  dass  der  Wunde  eine 
regelmässige  Form  gegeben  wird,  sowie  durch  die  Anlegung  einer  Naht 
ebenfalls  primäre  Vereinigung  der  Wundränder  erzielt  werden. 

Dornig. 

(3)  Arnozan  und  Vigneron  empfehlen  die  Application  warmen 
Wassers,  sei  es  in  Form  von  Bädern  oder  Injectiooen,  auf  Ulcera  mollia 
und  Bubonen  und  wollen  besonders  bei  frischen  Fällen  recht  gute  Erfolge 
davon  gesehen  haben.  Paul  Neisser. 

(4)  Bei  120  Hospital-  und  20  Privatkranken  hat  Letnik  zur  Abortiv- 
behandlung  der  Bubonen  die  Welander'sche  Methode  (Injection  von  Cyan- 
oder  Benzoequecksilber,  Druckverbände  und  Bettruhe)  verwendet  und  nur 
bei  16,  resp.  2  Fällen  einen  Misserfolg  zu  verzeichnen  gehabt  (in  diesen 
schon  oberflächliche  Fluctuation !).  Die  Behandlungsdauer  betrug  im 
Durchschnitte  9 '7,,  Tage. 

(5)  Von  den  191  Patienten  mit  Leistenbubonen,  die  Lauenstein 
im  Seemannskrankenhause  in  12  Jahren  behandelt  hat,  wurden  53  mit 
einfacher  Incision,  129  mit  typischer  Ausräumung  der  Drüsen  behandelt, 
bei  9  ging  die  Adenitis  spontan  zurück.  Aetiologisch  beruhten  337o  ^"^ 
Ulc.  molle,  10%  auf  ülc.  durum,  87«  auf  Gonorrhoe,  387o  auf  Traumen  etc. 
Von  den  59  Fällen,  bei  denen  Genitalerkrankungen  bestanden,  fieberten 
8  vor  und  nach,  28  nur  nach  der  Operation,  23  gar  nicht.  Lauenstein 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  exacte  Blutstillung;  mit  Naht  und  Blut- 
schorfheilung war  er  nicht  zufrieden;  nur  die  Wund winkel  wurden  manch- 
mal vereinigt,  sonst  tamponirt,  ev.  secundär  genäht.  Von  den  129  Pati- 
enten mit  typischer  Ausräumung  starb  keiner  (ein  Privatpatient,  ein  alter 
Mann,  bei  dem  die  V.  cruralis  verletzt  und  tamponirt  wurde,  starb  an 
Pyämie) ;  bei  einem  Patienten  mit  Verletzung  der  V.  cruralis  wurde  Venen- 
naht angelegt  —  an  dem  Bein  traten  später  Oedem,  Varicen,  Geschwüre 
auf.  Bei  28erpiginösenülceratratl,re8p.sogar8Recidive  trotz  ausgedehnter 
Operation  ein.  Die  Behandlungsdauer  der  schwersten  Fälle  betrug  99,  die 
der  übrigen  62*7,  in  den  letzten  Jahren  (unter  aseptischer  Behand- 
lung) 47-4  Tage.  Jadassohn. 

(6)  Z ehuder  rechnet  als  Durchschnittsdauer  der  Heilung  nach 
Bubonen-Exstirpation  6—7  Wochen;  er  hat  mit  der  Behandlung  unter 
dem  Blutschorf  und  mit  Naht  und  Drainage  keine  besonders  günstigen 
Resultate  erzielt;  die  besten  Erfolge  erzielteer  bisher  mit  Jodoform  gaze- 
tanipons  und  secundärer  Naht.  Dabei  aber  platzen  die  Nähte  durch  die 
unvermeidlichen  Bewegungen  häufig  oder  die  Wundränder  weichen  aus- 
einander; vor  Allem   aber   wird   die  Haut   bei   dieser  Methode  an  den 
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Qrund  der  Wunde  ungenügend  angedrückt.  Der  Yerf.  erreicht  das  neuer- 
dings dadurch,  dass  er  (primär  oder  secundär)  eine  fortlaufende  Catgut- 
naht  anlegt  —  unter  Offenlassung  des  inneren  Wundwinkels,  —  dann  die 
Haut  in  einiger  Entfernung  von  den  Wundrändem  beiderseits  in  Falten 
aufhebt  und  den  Kamm  der  beiderseitigen  Falten  mit  Gatgut,  Seide  oder 
am  besten  mit  Silberdraht  zusammennäht  (Knopf-,  dazwischen  event. 
Matratzennähte).  Die  Vereinigung  wird  bei  Hüftbeugung  ausgeführt; 
musste  die  Haut  der  Wundränder  entfernt  werden,  so  kann  man  durch 
Ablösung  der  angrenzenden  Haut  genügend  Material  gewinnen,  in  6 
Fällen  ist  durch  diese  Methode  eine  Abkürzung  der  Heilungsdaaer  um 
ca.  3  Wochen  erzielt  worden.  Jadassohn. 

(7)  Gordier  öffnet,  wenn  er  Eiter  in  einem  Bubo  constatirt  hat, 
den  Abscess  mit  einem  Bistouri,  drückt  nicht  aus,  injicirt  eine  50*/« 
Lösung  von  Argentum  nitricum  und  verbindet  dann  mit  Jodoform.  Er 
will  so  Heilung  in  2—3  Tagen  erzielt  haben.  Eventuell  muss  die  Injec- 
tion  wiederholt  werden. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  Yom  11.  Januar  1893. 
Vorsitzender:   Neumann.     Schriftführer:    Cehak. 

1.  Lang  zeigt:  1.  einen  Mann  mit  acuter  Urethritis,  der 
bei  seinem  Eintritt  in's  Spital  auch  beiderseitige  Gonitis  hatte. 
Gleichzeitig  waren  beide  Kopfnicker  sehr  empfindlich,  ebenso  die  Mm. 
cucullares.  Diese  Empfindlichkeit  verlor  sich  nach  14  Tagen,  doch  trat 
eine  immer  mehr  zunehmende  Steifigkeit  dieser  Muskeln  und  ein  Druck- 
schmerz der  Halswirbel,  bes.  der  Vertebra  prominens  auf.  Dabei  waren 
die  Kickbewegungen  des  Kopfes  möglich,  nicht  aber  die  Drehbewegungen, 
was  auf  eine  Affection  des  Gelenkes  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 
hinwies.  Jetzt  ist  der  Zustand  schon  besser,  man  merkt  aber  noch  immer, 
dass  bei  forcirten  Drehungen  des  Kopfes  eine  Schulter  mitgeht. 

2.  Einen  jungen  Mann  mit  Molluscum  contagiosum  am 
inneren  Blatt  des  Präputium  und  an  der  Glans. 

II.  Ehr  mann  zeigt:  einen  Burschen  mit  Alopecia  areata,  der 
Ende  Mai  in  seine  Behandlung  kam.  Er  hatte  am  Scheitel,  einer  Tonsur 
gleich,  eine  vollständig  haarlose  Stelle.  Es  wurde  der  faradische  Strom 
angewendet,  und  da  zeigte  sich,  dass  der  Haarwuchs  u.  zw.  gleichmässiger 
zuerst  an  der  Stelle  sich  bildete,  wo  die  Elektrode  lag,  was  wohl  daranf 
zu  beziehen  ist,  dass  hier  die  Stromdichte  am  grössten  ist.  An  den  übrigen 
Stellen  begann  der  Haarwuchs  in  Form  eines  Netzwerkes,  das  Areae 
zwischen  sich  fasste,  und  erst  nachher  behaarten  sich  die  vom  Netzwerk 
eingeschlossenen  Stellen.  Es  ist  das  der  2.  Fall,  wo  diese  Art  der  Be- 
haarung bei  schwächerer  Stromdich^e  auftrat.  Das  würde  dafür  sprechen, 
dass  die  Areae  wirklich  Nervengebieten  eines  kleinen  Nervenästchens 
entsprechen. 

Neu  mann  fuhrt  aus,  dass  man  sich  darüber  klar  sein  muss,  ob 
durch  den  faradischen  Strom  das  Wachs thum  der  Haare  begünstigt 
werde.  Dass  eine  Alopecia  areata  bei  einem  jungen  Individuum,  bei  dem 
die  Kahlheit  bloss  einzelne  Partien  befällt,  von  selbst  heilt,  ist  selbst- 
verständlich. Bei  älteren  Leuten  hingegen  ist  von  einem  solchen  Nach- 
wachsen der  Haare  keine  Rede.  Auf  seiner  Klinik  befindet  sich  nun  ein 
Individuum  mit  Alopecia  und  er  ladet  Ehr  mann  ein,  dasselbe  in  Behand- 
lung zu  nehmen,  um  an  demselben  das  Experimentum  crucis  zu  machen. 

Ehrmann  meint,  dass  der  faradische  Strom  das  Wachsthum  der 
Haare  anregt.  Er  wendete  denselben  bei  einem  Kranken  an,  bei  dem 
die  ganze  Kopfhaut  sammt  den  Augenbranenbogen  haarlos  war;  es  trat 
Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  1893.  45 
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Behaarung  ein  und  zwar  ebenfalls  dort  zuerst,  wo  die  Stromdichte  am 
stärksten  war.  Aber  der  Haarwuchs  eines  Erwachsenen  ist  doch  etwas 
anderes  als  der  eines  jugendlichen  Individuums ;  ebenso  gehen  ja  auch 
viele  Krankheitsprocesse  bei  Kindern  eher  zurück  als  bei  Erwachsenen. 
Es  ist  aber  schon  sehr  werthvoll,  wenn  man  nur  die  Zeit  abkurzen  kann, 
während  welcher  der  Kopf  kahl  ist.  Bei  jugendlichen  Individuen  wird 
man  allerdings  vielleicht  eher  etwas  mit  dem  faradischen  Strom  erreichen 
als  bei  Erwachsenen.  Er  hat  bis  jetzt  nur  eine  einzige  über  50  Jahre 
alte  Person  behandelt;  dieselbe  hatte  nur  eine  ganz  kleine  Alopecia,  die 
durch  den  faradischen  Strom  heilte. 

Neumann  stellt  den  in  Rede  stehenden  26  Jahre  alten  Kranken 
vor,  den  er  behufs  des  Experimentes  zur  Verfügung  stellt. 

III.  Lang  zeigt:  Einen  Mann  mit  einer  eigenthümlichen  Gesichts- 
bildung. Es  sieht  aus,  wie  wenn  in  echt  homerischer  Art  der  Schädel 
entzwei  gespalten  und  wieder  zusammengewachsen  wäre.  Von  einer 
Verletzung  ist  hier  aber  keine  Rede,  wenigstens  nicht  von  einer  extra- 
uterinen. Man  sieht  eine  Depression  an  der  rechten  Stirnhälfte,  die  Knochen 
selbst  eingedrückt,  die  Haut  daselbst  atrophisch,  der  Haare  beraubt,  auch 
der  Augenbrauenbogen  eingedrückt.  An  den  Gesichtstheilen  der  rechten 
Seite  wachsen  die  Haare  viel  weniger  als  auf  der  anderen.  Die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  atrophisch.  Patient  gibt  an,  seine  Mutter  habe,  al» 
er  I'4  Tage  alt  war,  plötzlich  gefunden,  dass  die  eine  Kopfseite  ganz 
weich  und  um  2  Finger  niedriger  sei  als  die  andere.  Es  hat  also  wohl 
eine  intrauterine  Wachsthumshemmung  stattgefunden.  Im  Uebrigen  ist 
weder  die  Intelligenz  alterirt  noch  Sensibilitätsstörungen  vorhanden. 

Kaposi  meint,  dass  der  Befund  wohl  auf  ungleiehmässige  Ossifi- 
cation  zurückzuführen  sei. 

Hochsinger  bemerkt,  dass  mau  bei  Neugeborenen  hie  und  da 
linienförmige  Ossificationsdefecte  findet,  so  z.  B.  am  Stirnbein,  manchmal 
linear  und  parallel  verlaufend.  Bei  der  späteren  Ossification  dürften 
dann  solche  Vertiefungen  in  den  Knochen  an  diesen  Stellen  zurückbleiben. 
Namentlich  der  parallele  Verlauf  der  Furchen  spricht  in  diesem  Falle 
für  einen  solchen  Ursprung. 

Lang  meint,  dass  es  sich  hier  wohl  um  eine  mechanische  Einwir- 
kung handelt,  die  fast  die  ganze  Gesichtshälfte  betroffen  hat,  indem  sogar 
die  Oberlippe  und  selbst  der  Unterkiefer  gelitten  haben. 

Hochsinger  bemerkt,  dass  diese  Ossificationsdefecte  aus  Traumen 
entstehen,  die  von  amniotischen  Strängen  aus  erfolgen. 

IV.  Lang  demonstrirt:  1.  einen  jungen  Manu,  der  mit  einem 
venerischen  Geschwür  am  Frenulum  zu  ihm  kam,  das  durch  Autoinoculation 
zu  einem  Geschwür  an  der  I.  Scrotalhälfte  fahrte;  von  letzterem  aus 
hatte  sich  eine  acute  Lymphangioitis  mit  2  Bubonuli  entwickelt. 

2.  Einen  Mann  mit  Comedonen  circa  anum ;  die  Follikel  erbsen«  bis 
schrotkomgross,  zu  beiden  Seiten  angeordnet ;  im  Gesicht  keine  Comedonen. 

V.  Kaposi  zeigt  eine  Moulage  von  dem  Mann,  den  er  kürzlich 
als  Psoriasis  papillaris  fungoides  vorgestellt  hatte.    Die  Moulage,   die 
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erst  4—5  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  abgenommen  wurde,  stellt 
nicht  mehr   so  intensiv   die  Verändernngen   dar,  wie  sie  anfangs   sich 
zeigten.   Das  Gesicht  war  mit  bis  über  haselnussgrossen  Knoten  bedeckt, 
die  stark  prominirten  und  grösstentheils  mit  rupiaähnlichen  Krusten  be- 
deckt  waren;  dazwischen  linsen-   und  pfenniggrosse  Plaques,  besonders 
dicht  am  Rücken,  an  den  Vorderarmen  und  den  Händen,  Unterschenkeln, 
Fusssohlen  und  Fussrücken,  manche  bis  kreuzer-  und  thalergross,  scharf 
begrenzt,   champignonähnlich  vorspringend,   nach  Abnahme  der  Krusten 
als  papillardrüsige  Efflorescenzen  sich  darstellend,  die  Krusten  vielfach 
zerklüftet,  dabei  Foetor  von  dem  zersetzten  Secret.    Stirn,  Nase,  Ober- 
hppe   machten   den   Eindruck    einer   Lepra   tuberosa.    Zwischen   diesen 
Knoten  linsengrosse  Wucherungen,   an  der  Stirn  kleinere  auf  Druck  ab- 
blassende Flecke  mit  dünnen  Schüppchen.    Am  Unterleib,  ad  nates  und 
in  der  oberen  Schenkelregion    theils  kleine  Folliculitiden,  theils   kleine 
Flecke,  die  für  Psoriasis  imponirten.  Ich  machte  auch  nur  wegen  letzterer 
die  Diagnose  Psoriasis.    Die  papillären  drüsigen  Excrescenzen,   die  sich 
sonst  nur  bei  längerer  Dauer  des  Processes  entwickeln,  stellen  hier  eine 
Form  acuterer  Entwicklung  dar.    Der  Patient  hatte  viel  und  lebhaft  ge- 
sprochen, er  war  ein  Potator.    Hebra  hatte  damals  darauf  aufmerksam 
gemacht,    dass  sich  aus   solchen  Fällen   Carcinome    entwickeln   können. 
Ich   glaubte   eine   solche  Eventualität   nicht   erwarten    zu   müssen.    Aut 
Grund  meiner  Ansicht,  dass  es  sich  nur  um  excessive  Wucherung  von 
Efflorescenzen  handelt,   die  nur   eine  Verlängerung  des  Papillarkörpers 
mit  Zerfall  desselben  zu  Detritus  darstellen,  habe  ich  zuerst  eine  locale 
Behandlung  vergenommen.  Der  Mann  hatte  furchtbare  Schmerzen,  nament- 
lich an  der  r.  Tibia,  wo  er  einen  Schlag  von  einem  Pferde  erlitten  hatte. 
Ich    gab  ihm    einen  blossen  Compressionverband    mit  Empl.   saponato- 
salicylicum,  durchaus  nichts,    was  specifisch    wirken  könnte,    Hess   ihn 
baden    (eventuell  mit   Zusatz  von   Darkauer   Salz),  im    Bade  mit   Seife 
waschen.    Die  grössten  Efflorescenzen,  eine   am  1.  äusseren  Knöchel  so 
gross,  wie  eine  wälsche  Nuss,  dann  eine  am  1.  Vorderarm,  waren  in  14  Tagen 
abgeflacht;   es  häufte  sich  weLiger  Epidermis  auf,  dieselbe  wurde  fester. 
Die  Stirn  und  behaarte  Kopfhaut  brauchte  endlich  gar  nicht  behandelt 
zu  werden,  am  Rücken  und  Thorax  konnte  Pyrogallus  angewendet  werden, 
bis  endlich  der  Kranke  ausgezeichnet  gehen  konnte  und  das  Gesicht  ganz 
frei  trug.    Ein  Knoten  an  der  1.  Wange,  von  dem  ich  glaubte,  er  werde 
nur   durch  den   Paquelin   verschwinden,  verlor  sich  ganz.    Der  Patient 
hatte  ungemein  guten  Appetit  und  trank  viel  Cognac. 

In  der  Zwischenzeit  hatte  der  Patient  einzelne  acute  Eruptionen 
geh  abt  von  dem  Charakter  einer  acuten  Psoriasis,  die  auch  auf  Pyrogallus 
schwanden.  Kein  Eiweiss  im  Harn.  Am  4.  December  begann  er  zu 
husten,  bekam  Fieber,  Seitenstechen,  am  5.  wurde  eine  beginnende  links- 
seitige Pneumonie  diagnosticirt  u.  zw.  eine  wahre  Influenza-Pneumonie 
mit  kleinen  tobulären  Herden  im  1.  Unterlappen,  die  sich  wieder  lösten; 
es  blieb  ein  Bronchialcatarrh  zurück,  der  auch  rechts  auftrat;  aber  das 
Herz  wurde  immer  schwächer,  obwohl  die  Lungenerscheinungen  zurück- 
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gingen,  und  der  Mann  starb  am  18.  December.  Es  drängte  sich  natürlich 
sofort  die  Idee  auf,  ob  nicht  die  Pneumonie  mit  dem  Processe  an  der 
Haut  zusammenhänge.  Gewöhnlich  verlaufen  aber  solche  Infarct-Pneu- 
monien  ganz  anders,  indem  in  der  Regel  grosse  lobäre  Herde  auftreten. 
Hier  waren  es  aber  lauter  kleine  Herde,  die  Pneumonie  eine  so  schlaffe, 
dabei  sehr  guter  Appetit  bis  2  Tage  vor  dem  Tode.  Will  man  sie  als 
septische  Pneumonie  auffassen,  so  kann  ich  diese  Ansicht  nicht  widerlegen. 
Nothnagel,  den  ich  über  den  Fall  befragte,  sagte  mir,  es  gebe  jetzt 
Influenza-Pneumonie  in  Wien  und  der  Charakter  der  Pneumonie  des 
Patienten  entspreche  dem  typischen  Verhalten.    Section  fand  keine  statt. 

N  e  u  m  a  n  n  fragt,  ob  nicht  yielleioht  ein  Zusammenhang  von 
solchen  schweren  Pneumonien  mit  Psoriasis  zu  finden  sei  und  erinnert 
sich  an  einen  Fall  zur  Zeit  Hebra's  eine  acute  Psoriasis  universalis,  wo 
die  Haut  krebsroth  war;  von  dieser  gerötheten  Haut  konnte  man  ganze 
membranartige  Lamellen  ablösen.  Der  Kranke  ging  an  Pneumonie  zu 
Grunde.  Bei  einem  2.  Falle,  der  in  früheren"  Jahren  Psoriasis  mit  derben 
Infiltrationen  hatte,  trat  eines  Tages  diffuse  Psoriasis  auf  mit  starker 
Hyperämie,  leichter  Abschuppung,  Rissen  an  den  Beugeflächen  der  Ell- 
bogen- und  Kniegelenke;  es  trat  hier  ebenfalls  Pneumonie  mit  Exitus 
letalis  ein. 

Kaposi  macht  darauf  aufmerksam,  erstens,  dass  der  Patient  durch 
locale  Behandlung  alle  Aussicht  hatte,  vollständig  zu  genesen  und 
zweitens,  dass  K.  den  Eindruck  bekommen  hatte,  der  P.  sei  nur  deswegen 
an  der  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen,  weil  er  ein  Potator  war. 

VI.  Kaposi  zeigt  ferner  eine  70jährige  Frau  mit  multiplem 
Sarcom.  Er  erinnert  an  den  Fall  von  multiplem  idiopathischem 
Pigmentsarcom,  den  er  vorgestellt  hatte;  die  Arsenikmedication  er- 
reichte in  diesen  Fällen  nie  etwas.  Auch  bei  einem  von  ihm  vorgestellten 
Falle  von  Sarconia  pigmentosum  nützte  Arsenik  nichts.  Vor  einiger  Zeit 
stellte  er  einen  Fall  von  Sarcomatosis  cutis  vor  und  berichtete  über 
einen  zweiten,  wo  flache  Knoten  in  der  Tiefe  der  Haut  entstanden,  die 
man  nicht  sehen,  nur  fühlen  konnte,  die  enorm  schmerzhaft  waren  und 
auf  Arsenik  complet  gut  wurden.  Die  vorgestellte  Patientin  nun  wurde 
am  80.  November  aufgenommen.  Vorn  und  rückwärts  an  beiden  Schultern 
über  nussgrosse,  theils  blaurothe,  theils  mehr  braun-  und  lebhaftrothe, 
daneben  schrotkorn-  und  haselnussgrosse  derbelastische  Knoten  der  Sub- 
cutis  und  Cutis  mit  fluctuationsähnlicher  Gonsistenz,  über  der  Schulter- 
höhe und  rückwärts  davon  solche,  die  mehr  kuchenförmig  sich  darstellten, 
ähnlich  wie  bei  Mycosis  fungoides.  Jetzt  sind  die  Knoten  schon  bedeutend 
rückgebildet.  Es  wurde  vor  14  Tagen  mit  Injectionen  von  Natr.  arsenicos. 
(0*01)  begonnen  und  seitdem  8  solche  gemacht.  Gerade  die  platten, 
grossen  kuchenförmigen  Tumoren  sind  alle  eingesunken  und  nahezu  ge- 
schwunden, die  Haut  darüber  gerunzelt.  Vielleicht  wird  auch  eine  voll- 
ständige Rückbildung  eintreten. 

Es  scheint  also  doch  eine  Unterscheidung  unter  den  Sarcomatosis- 
formen   nothwendig,    indem    das   multiple   idiopathische   Pigmentsarcom 
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anter  Arsenik  nie  gut  wird,  ebenso  wenig  wie  das  Sarcoma  pigmentosara, 
während  Formen  wie  die  vorgestellte  unter  dieser  Behandlung  zurück- 
gehen. 

3.  Die  Frau  mit  dem  kolossalen  Tricepsgumma,  von  dem  jetzt  nur 
mehr  ein  kleiner  Rest  da  ist. 

4.  Die  Kranke  mit  Liehen  ruber  acuminatus,  die  von  H  e  b  r  a  in  der 
vorletzten  Sitzung  des  J.  1892  als  Pityriasis  pilaire  vorgestellt  wurde. 
Der  Process  hat  sich  seitdem  ausgebreitet,  indem  auf  der  Streckseite 
der  Extremitäten  und  auf  der  Schulter  zahllose  Knötchen  auftraten,  die 
confloirten,  ebenso  an  der  Beugeseite  und  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
die  sich  wie  Reibeisen  anfühlen,  auch  an  der  Dorsalfläche  der  Finger,  an 
der  seitlichen  Thoraxwand.  Man  sieut  deutlich,  wie  die  Herde  aus  ein- 
zelnen confluirenden  Knötchen  entstanden  sind,  bes.  über  dem  manubrium 
stemi.  Die  Idee,  das  Liehen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis  rubra  pilaris 
dasselbe  sei,  ist  ja  nicht  von  mir  zuerst  ausgesprochen  worden,  Besnier 
und  Brocq  konnten  auch  keinen  Unterschied  finden.  Ich  kann  gar 
keine  Erscheinung  finden,  die  eine  Unterscheidung  ermöglichen  würden. 
Dass  lang  dauernde  Fälle  ohne  Arsenikmedication  rasch  und  prompt  ge- 
heilt wären,  ist  mir  nicht  bekannt,  nach  dem  klinischen  Bilde  kann  ich 
beide  nicht  unterscheiden.  In  Paris  diagnosticirt  man  nie  Liehen  ruber 
acuminatus,  ich  wieder  nie  Pityriasis  rubra  pilaris.  Baretta  selbst,  der 
die  Moulagen  gearbeitet,  findet  keinen  Unterschied.  Als  Feulard, 
Brocq  und  Andere  hier  in  Wien  die  Abbildungen  von  L.  ruber  acumin. 
sahen,  sagten  sie:  mais  c'est  notre  pityriasis  pilaire. 

Hebra  hält  den  Fall  nicht  für  Liehen  ruber.  Derselbe  sehe  im 
Beginn,  im  Verlauf  und  am  Ende  ganz  anders  aus  als  der  vorgestellte 
Fall,  er  beginnt  mit  harten  Knötchen,  die  vom  Papillarkörper  ausgehen, 
bes.  am  Handrücken  ist  der  Unterschied  auffallend. 

Neu  mann  hatte  den  Pariser  Dermatologen  den  Fall  Silberfeld 
gezeigt,  den  er  für  Pityriasis  pilaire  diagnosticirt  hat.  Wenn  die  Herren 
Collegen  aus  Frankreich  beide  Krankheitsbilder  zusammen  werfen  und 
den  Liehen  ruber  ganz  leugnen,  entspricht  dies  keineswegs  der  Sachla  e, 
Liehen  ruber  (Hebra)  hält  N.  aufrecht,  gleich  wie  er  mit  den  Franzosen 
über  die  Existenz  der  Pityriasis  pilaire  sich  in  voller  Uebereinstimmung 
befindet,  so  ist  das  für  ihn  nicht  massgebend.  Der  Unterschied  liegt  im 
Verlaufe.  Für  Pityriasis  pilaire  sprechen  die  kleinen  miliaren  Knötchen, 
femer,  dass  hier  schon  Schuppen  vorhanden  sind,  während  die  Haut 
weich  ist.  Ist  der  demonstrirte  Fall  Liehen  ruber,  so  werden  die  Knötchen 
grösser  werden  und  die  Haut  infiltrirt.  Bei  Pityriasis  pilaire  werden 
die  Schuppen  sich  ablösen  und  neue  Knötchen  kommen,  die  viel  weicher, 
kleiner  sind  und  ausschliesslich  aus  Epidermis  bestehen,  derber  sind, 
aber  auf  gerötheter  Haut.  Die  Schuppen  sind  mit  dem  Nagel  leicht  zu 
entfernen.  Auch  hat  der  Liehen  acuminatus  ein  anderes  histologisches 
Gefuge. 

Kaposi.  Dass  die  Knötchen  stellenweise  roth,  stellenweise  blasser 
erscheinen,  kommt  bei  Liehen  ruber  vor.    Die  Infiltration  tritt  erst  bei 
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längerem  Bestände  der  Knötchen  auf,  nicht  schon  nach  3  Monaten.  Bei 
Pityriasis  rubra  pilaris  kommen  eben  dieselben  Erscheinungen  vor  wie 
bei  Liehen  ruber  acuminatus.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  Veranlassung  gehabt 
zu  schliessen,  dass  beide  denselben  Process  darstellen. 

Keumann.  Es  gibt  einen  objectiven  Massstab.  Die  Veränderungen 
im  Papillarkörper,  die  erweiterten  Gefasse,  die  Rundzellenwucherungen 
an  der  Adventitia,  die  Veränderungen  an  den  Follikeln  sind  ja  palpable 
Zeichen  bei  Liehen  ruber  acuminatus,  bei  Pityriasis  sieht  man  aber  in 
der  Cutis  gar  nur  wenig  Granulationszellen,  während  die  Follikel  mit  ver- 
hornten Zellen  ausgefüllt  sind  und  die  Knötchen  nur  aus  verhornten  Zellen 
bestehen. 

Kaposi.  Die  histologische  Untersuchung  würde  den  Fall  nicht 
ganz  klären.   Sie  wird  aber  vorgenommen  werden. 

Bebra  kennt  keinen  Fall  von  Liehen  ruber  acuminatus,  bei  dem 
nicht  auch  einzelne  EfQorescenzen  von  L.  ruber  planus  zu  sehen  waren. 
Diese  fehlen  hier  vollkommen. 

Kaposi  bemerkt,  dass  er,  der  ja  zuerst  den  Unterschied  zwischen 
Liehen  ruber  acuminatus  und  planus  festgestellt  hat,  nur  zuweilen  eine 
Combination  beider  gesehen. 

Lang  würde  wünschen,  dass  jeder  einzelne  Fall  histologisch  unter- 
sucht werde. 

Vn.  Keumann  demonstrirt  1.  einen  Mann  mit  Impetigo  sy- 
philitica an  der  Oberlippe  und  den  Nasenflügeln. 

2.  einen  56jäbrigen  Mann  mit  chronischem  universellen  Erythema 
iris,  den  er  bereits  zwei  Jahre  in  Beobachtung  hat.  Ausgezeichnet  ist 
dieser  Fall  durch  eine  in  den  letzten  Monaten  progressiv  zunehmende 
Anämie  (Hämoglobingehalt  32 7o)  i  sowie  durch  das  Auftreten  derber 
schmerzhafter  Seh wieleubil düngen  über  den  EfBorescenzen  an  den  Finger- 
und Ellbogengeleoken. 

3.  eine  22jähr.  Kranke  mit  einem  flachhandgrossen  gummösen  Ge- 
schwüre am  linken  Unterschenkel,  das  von  dem  subcutanen  Oewebe  aus- 
gehend nunmehr  auch  die  Muskelsubstanz  ergriffen  hat.  Die  Dauer  der 
Syphilis  beträgt  in  diesem  Falle  etwas  über  IV,  Jahre  und  handelte  es 
sich  um  eine  Form  der  Syphilis  praecox.  Schon  vor  einem  Jahre  waren 
multiple  Hautgummata  aufgetreten,  was  der  langdaueruden  Behandlung 
mit  den  verschiedensten  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  gegenüber  be- 
sonders hervorzuheben  ist.  Die  Kranke  erhielt  seit  IV,  Jahren  50  Ein- 
reibungen, Sublimatbäder,  Sozojodolquecksilberii^'ectionen,  grosse  Mengen 
Jodkalium  und  mehrere  Wochen  hindurch  Sarsaparilla. 

Sitzung  vom  25.  Januar  1893. 
Vorsitzender:  Neumann.    Schriftführer:  Cehak. 

Neumann  demonstrirt:  Leinen  23jähr.  Kranken,  an  dem  sich  die 
ausgezeichnete  Wirkung  zeigt,  die  Medicamente  hervorbringen,  wenn  sie 
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längere  Zeit  ausgesetzt  und  dann  wieder  angewendet  werden.  Der  Fat. 
wurde  lange  Zeit  ohne  Erfolg  mit  Einreibungen  behandelt.  Im  März 
1891  hatte  er  eine  Periostitis  am  Nasenbeine  und  ein  zerfallendes 
Ournma.  Jetzt  sieht  man  eine  vertiefte  Narbe  mit  scharf  umschriebenem 
Hand,  die  wieder  aufbrach  und  ein  Geschwür  bildete  von  der  Grösse 
einer  kindlichen  Flachhand  mit  aufgeworfenem  Rande,  und  sehr  derber 
Basis.  Die  eingeleitete  Mercur-Behandlung  wurde  1  Monat  ausgesetzt 
und  der  Kranke  seit  15  Tagen  erst  einer  energischen  Einreibungscnr 
unterzogen.  Die  Geschwulst  ist  bereits  mehr  hellroth,  der  Rand  mehr 
eingesunken. 

2.  einen  46jähr.  Mann  mit  einer  Initialsclerose  an  der  Unterlippe, 
die  fast  ganz  von  der  scharf  umschriebenen,  sehr  derben  Geschwulst 
eingenommen  ist.  Die  Lippe  hängt  herab,  die  Basis  ist  fleischroth,  blutet 
leicht  bei  Berührung,  die  Submazillardrüsen  beiderseits  geschwellt.  Ein- 
zelne rothe  Flecke  an  der  Vorderfläche  des  Bauches.  Interessant  ist  die 
Aasdehnung,  Form  und  Localität  der  Solerose. 

3.  ein  Mädchen  mit  einer  Scierose  in  der  Afterkerbe,  die  In- 
guinaldrüsen  bereits  geschwellt;  Erkrankung  seit  6  Wochen,  noch  kein 
Exanthem. 

Lang  hat  einmal  eine  solche  Scierose  in  der  Afterkerbe  bei  einem 
Patienten  mit  einem  ausgesprochenen  Syphilid  beobachtet.  Die  Infection 
erfolgte,  da  der  Kranke  absolut  keine  Ursache  anzugeben  im  Stande  war, 
möglicherweise  yielleicht  durch  ein  Zeitungspapier,  wie  sie  in  Aborten 
von  Cafehänsem  gebraucht  werden ;  dasselbe  wurde  vielleicht  durch  einen 
HustenstoBS  eines  mit  Larynz  Syphilis  oder  Papeln  im  Munde  Behafteten 
zum  Träger  der  Infection.  Es  kommen  wohl  hie  und  da  solche  Initial- 
manifestationen vor,  deren  Entstehen  man  sich  oft  schwer  oder  gar  nicht 
erklären  kann. 

Nenmann  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  man  bei  einer  Kranken  einen 
Bubo  fand,  ohne  dass  ein  Primäraffect  sichtbar  war.  Endlich  fand  man, 
aufmerksam  gemacht  durch  den  Ausfiuss  von  Eiter  aus  dem  After,  an 
der  Rectalschleimhaut  ein  Geschwür  von  Halbkreuzergrösse,  von  dem 
endlich  auch  die  Patientin  das  Zustandekommen  infolge  Goitus  zugab. 
Er  demonstrirt :  4.  ein  Mädchen  mit  einem  Hymen  septus.  Er  hat  schon 
früher  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Mädchen  von  ihrem 
Bräutigam  eine  Scierose  an  der  Lippe  acquirirt  hatte,  und  zufälliger- 
weise sich  auch  bei  ihr  beim  Goitus  Schwierigkeiten  einstellten,  die  durch 
Dnrchschneidung  des  Septums  behoben  wurden.  Vorliegender  Fall  zeigt 
aber  eine  besonders  interessante  Form.  Die  eine  Ansatzstelle  des  Septnms 
befindet  sich  am  Urethralwulst,  die  andere  an  der  hintern  Goremissur, 
nur  letzterer  Theil  hat  Schleimhautstructur,  der  andere  die  der  äusseren 
Haut.    Das  Ganze  ist  elastisch  und  lässt  sich  leicht  verlängern. 

Bebra  sah  einen  Fall  als  Student,  wo  ein  solches  Septum  ein 
Gebnrtshindemiss  abgab  und  deshalb  abgetragen  wurde. 

Nenmann  hebt  das  Vorkonmien  des  Hymen  septus  mit  Uterus 
bicomis  hervor. 
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Lang  bemerkt,  dass  das  Septum  manchmal  mehr  nach  einer 
Seite  hin  entwickelt  ist.  Er  hat  auf  seiner  Klinik  eben  eine  Patientin 
mit  Vagina  duplex  (aufgenommen  wegen  Abscess  am  Lab.  maias).  Die 
linke  Hälfte  der  Vagina  ist  grösser  als  die  rechte  und  wurde  wahr- 
scheinlich  auch  beim  Coitus  mehr  frequentirt.  Beiderseits  ist  eine 
Portio  zu  tasten,  die  durch  jede  Vagina  getrennt  zu  fahlen  ist.  Nur  die 
linke  Portio  geht  bei  Bewegungen  von  den  Bauchdecken  aus  mit,  die 
rechte  nicht.  Beiderseits  kommt  man  mit  der  Sonde  wie  in  einen  normalen 
Uterus,  die  Sonden  berühren  sich  nicht,  sie  sehen  beide  nach  links  hin. 
Es  liegt  also  entweder  ein  Uterus  bilocularis  vor,  wobei  sich  das  Septum 
weiter  gegen  die  Vagina  fortsetzt,  oder  es  ist  eine  Andeutung  eines 
Uterus  bicornis,  wahrscheinlicher  ist  das  Erstere.  Das  Vaginalseptum 
zieht  von  der  vorderen  Wand  etwas   gegen  die  rechte  Seite  hin. 

Kaposi  zeigt:  1.  den  Mann  mit  dem  multiplen  idiopathischen 
Pigmentsarcom,  den  er  vor  ungeföhr  8  Monaten  vorgestellt  hat.  Der  Fall 
unterscheidet  sich  von  Anfang  an  von  denjenigen,  die  den  Typus  der 
Krankheit  darstellen,  indem  jene  eigenthümlich  harte,  überaus  schmerz  - 
hafte  Lifiltration,  die  sich  wie  fibröses  Gerinnsel  anfühlt,  sammt  der  sie 
begleitenden  cyanotischen  Farbe  zu  einer  Zeit  schon  vorhanden  war,  wo 
sie  nicht  wie  in  den  anderen  Fällen  durch  eine  grosse  Zahl  von  Knoten 
erklärt  werden  konnte,  da  nur  am  Rande  ein  paar  Knoten  sassen.  Ferner 
waren  hier  zu  einer  Zeit,  wo  an  den  Füssen  und  Händen  noch  keine 
grossen  Knoten  waren,  bereits  an  anderen  Stellen  solche  Knoten  und 
Plaques  von  charakteristischem  Aussehen,  so  an  beiden  linken  Augen- 
lidern, am  1.  Ohr,  ad  nates  sin.  Eme  Arsenikcur  hat  bei  solchen  Formen 
nie  Erfolg  gehabt,  mau  konnte  nur  die  subjectiven  Beschwerden  lindern , 
so  dass  sich  der  Patient  jetzt  relativ  wohl  befindet.  An  der  linken  Hand 
haben  sich  nun  neue  Knoten  gebildet,  andere  gingen  wieder  zurück.  In 
den  letzten  Wochen  entstanden  evidente  Nachschübe.  Schon  in  meiner 
ersten  Publica tion  meinte  ich,  dass  diese  Fälle  kein  eigentliches  Pigment- 
sarcom darstellen;  schon  aus  den  Hämorrhagien  innerhalb  der  Knoten 
geht  hervor,  dass  die  Gefasse  eine  krankhafte  Veränderung  darbieten. 
Die  Nachschübe  zeigen  sich  theils  als  kleine  Knoten  in  der  Umgebung» 
theils  als  thalergrosse  und  grössere  Herde,  die  blauroth  und  infiltrirt  sind. 
An  anderen  Stellen  sieht  man  massig  rothe  Herde,  massig  pigmentiri, 
mit  ganz  seichter  Infiltration,  nicht  unähnlich  einem  Recidivsjphilid ;  diese 
würden  erst  in  einigen  Wochen  dunkelblauroth  werden,  indem  die  Ge> 
fösserkrankung  parallel  geht  mit  den  übrigen  Erscheinungen.  Solche 
Herde  treten  jetzt  auch  am  Gesäss  auf,  ebenso  an  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels,  an  den  Vorderarmen,  theils  in  Form  von  finger- 
nagelgrossen,  etwas  erhabenen  oder  ganz  flachen  blaurothen  Verförbungen, 
theils  von  unregelmässigen,  bis  über  thalergrossen  Herden,  die  aber  alle, 
sobald  sie  etwas  älter  werden,  das  dunkle  von  Hämorrhagien  herrührende 
Pigment  zeigen. 

E  h  r  m  a  n  n.  Im  Anschlüsse  an  die  Bemerkungen  K  a  p  o  s  i  's  möchte 
ich  mir  die  kurze  Mittheilung  erlauben,  dass  ich  meine  alten  Präparate 
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von  melanotischen  Saroomen  neuerdings  darchgegangen  bin  und  gefunden 
habe,  dasa  das  Pigment  in  den  Zellen  in  Form  von  kugeligen  Gebilden 
eingeschlossen  ist,  ähnlich  wie  das  in  letzter  Zeit  auch  bei  Hämorrhagien 
im  Gehirn  gefunden  wurde.  Durch  Färbung  mit  Methylenblau  bekommen 
die  Kugeln  eine  smaragdgrüne  Farbe,  welche  durch  Zusammenwirken 
einer  blau  gefärbten  Grundsubstanz  mit  der  grüngelben  Farbe  des  Pig- 
mentes, das  in  dieser  Substanz  aufgelöst  ist,  entsteht.  Die  weitere  Unter- 
suchung muBs  feststellen,  ob  nicht  auch  die  kleinen  PigmentkÖmchen 
aos  zweierlei  Substanzen  besteben.  Ich  möchte  deshalb  empfehlen,  auch 
bei  diesen  von  Kaposi  demonstrirten  Formen  daraufhin  zu  untersuchen. 
Neumann  bemerkt,  dass  in  den  Rundzellen  bei  recenter  Syphilis 
(pigmentirten  Papeln  der  Stirnhaut)  das  Pigment  sich  als  diffuses  findet. 
Diese  Pigmentirungen  schwinden  wieder  im  Gegensatz  zu  den  pigmentirten 
Narben,  wo  das  Pigment  als  körniges  in  den  Bindegewebskernen  erscheint. 
Er  würde  gerne  darüber  eine  Aufklärung  haben. 

Ehr  mann.  Dass  auch  das  diffuse  Pigment,  wie  er  das  für  die 
ConjuDctiva  gelegentlich  seines  Vortrages  im  dermatol.  Gongress  dargethan 
hat,  eigentlich  in  einer  homogenen  Grundsubstanz  aufgelöst  ist,  welche 
nur  in  diesen  Fällen  noch  nicht  zu  Tropfen  confluirt  ist. 

Kaposi  wollte  nur  hervorheben,  dass  das  Pigment  bei  diesen 
Sarcomformen  aus  den  Hämorrhagien  stammt,  im  Gegensatz  zu  den  eigent- 
lichen melanotischen  Sarcomen,  die   von  vornherein  pigmentirt  sind. 

Er  zeigt:  2.  einen  Mann,  der  ein  gummöses  ulceröses  Syphilid  ge- 
habt hat,  auf  dessen  Basis  sich  ein  Garcinom  entwickelte;  ob  aus  einer 
schon  bestandenen  Narbe  oder  aus  den  Granulationen,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. AUe  möglichen  Behandlungsmethoden  wurden  angewendet, 
aber  ohne  Erfolg.  Doch  darf  man  auch  hier  nicht  die  Hoffnung  aufgeben . 
so  kam  vor  einigen  Jahren  ein  Kranker  mit  einer  Gombination  von  Me- 
dullär- und  Epidermoidalcarcinom  hinter  dem  rechten  Ohr  zu  mir,  das 
sich  auf  dem  Boden  einer  Syphilis,  die  noch  Hebra  behandelt  hatte, 
entwickelte.  Es  wurde  im  Verlauf  von  Monaten  zur  Heilung  gebracht, 
nach  der  Landolfi^schen  Methode  schichtenweise  abgetragen,  bis  man 
auf  das  Gehirn  kam.  Es  ist  alles  granulirt,  und  der  Manu  starb  nach 
2  Jahren  an  einer  Enteritis.  In  einem  zweiten  Fall  war  ebenfalls  eine 
Verkleinerung  des  Herdes  möglich  und  der  Mann  lebte  noch  einige  Jahre. 
In  einem  dritten  Fall  war  die  rechte  Nasenhälfte  verloren  gegangen, 
nur  die  Nasenscheidewand  bestand,  Speichel,  Speisen,  alles  floss  heraus, 
das  Garcinom  griff  auf  die  Lippe,  auf  den  harten  Gaumen  über.  Der 
Mann,  der  von  den  Chirurgen  aufgegeben  war,  wurde  durch  Einlegen 
von  157o  Pyrogallussalbe,  allerdings  unter  der  denkbar  sorgfaltigsten 
Pflege  geheilt. 

Lang.  Solche  Umwandlungen  von  gummösen  Erkrankungen  in 
Carcinome,  bzgsw.  die  Etablirung  von  Carcinomen  an  Stellen,  wo  früher 
syphilitische  Herde  waren,  sind  sehr  interessant.  Ich  habe  mehrere 
soloher  Fälle  gesehen  und  konnte  diese  Entwicklung  einmal  direct  ver- 
folgen.    Noch  interessanter  sind  aber  jene  Fälle,   wo  sich  ein  Garcinom 
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auf  dem  Boden  einer  Initialmanifestation  entwickelt.   In  einem  derartigen 
von  mir  beobachteten  Falle  wurde  die  Amputation  des  Penis  ndthig. 

Grünfeld  sah  diese  Woche  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Mann, 
den  er  1877  an  initialer  Syphilis  behandelt  hatte,  der  dann  nach  einigen 
Jahren  Plaques  opalines  an  der  Zange  und  Wangenschleimhaut  bekam. 
Im  August  1892  stellte  er  sich  wieder  vor  u.  zw.  mit  einem  Carcinom  an 
der  Schleimhaut  der  r.  Wange.  Er  wurde  operirt,  auch  Dräsen  exstirpirt 
und  diese  Woche  kam  er  wieder  mit  einem  Recidiv  in  den  Drüsen.  An 
der  Mundschleimhaut  nichts  zu  sehen  ausser  der  Leucoplakie.  Merkwürdig 
ist,  dass  sich  nur  die  eine  Stelle  an  der  Wange  zu  einem  Carcinom  um- 
gewandelt hat. 

Lang  bemerkt,  dass  sich  ja  auch  sonst  auf  dem  Boden  einer  Leuco- 
plakie Garcinome  entwickeln  können,  auch  wenn  keine  Syphilis  vor- 
handen war. 

Kaposi  zeigt  S.  den  Mann  mit  schwerer  Psoriasis,  den  er  schon 
wiederholt  vorgestellt  hat.  Unter  jeder  Medication  treten  bei  demselben 
Tausende  von  Pusteln  auf,  deren  Entstehen  besonders  begünstigt  ist  durch 
das  Vorhandensein  irgend  einer  gereizten  Stelle.  Nur  im  permanenten 
Wasserbett  wurde  die  Haut  an  den  infiitrirten  Stellen  normal.  Als  jedoch 
auf  der  Brust  in  Folge  der  Maceration  durch  das  Wasser  die  Haut  gereizt 
wurde,  war  über  Nacht  alles  mit  Pusteln  besäet,  so  dass  man  den  Kranken 
wieder  aus  dem  Wasserbett  herausnehmen  und  den  grössten  Theil  der 
Zeit  (fast  2  Monate)  nur  mit  Zinkpaste  behandeln  musste.  Jetzt  hat  er 
nirgends  zu  Haufen  gedrängte  Pusteln,  Qesicht  und  Kopf  sind  relativ  gut, 
das  Körpergewicht  hat  zugenommen.  Auch  die  Temperatur  ist  besser. 
Hoffentlich  wird  er  schliesslich  doch  ganz  gut  werden. 

Lang  zeigt  1.  einen  Mann  mit  zwei  grossen  paragenitalen  Scle- 
rosen  mit  beiderseitiger  Scleradenitis,  2.  einen  Mann  mit  anulären  Pig- 
mentationen  in  Folge  von  recidivirender  Syphilis  an  der  rechten  oberen 
Extremität. 

Vortrag  des  Dr.  Hock. 

Hock  spricht  über  Veränderungen  des  Blutes  bei  Verbrennungen. 
Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  schwere  Poikilocythose,  analog  den 
von  Maragliano  und  Gastiglione  beschriebenen  Veränderungen  bei 
Krebskranken  einige  Stunden  ante  mortem.  Es  besteht  wie  schon  Wert- 
heimer  angegeben  hat,  Leucocythose  in  sehr  hohen  Qraden  u.  zw.  sind 
hauptsächlich  die  mehrkernigen  casophilen  Leucocythen  vermehrt,  so  dass 
die  Bilder  unter  dem  Mikroskop  manchesmal  an  Leukämie  erinnern,  wenn 
auch  die  Angabe  Wertheim er's,  dass  die  Leucocythen  den  rothen  Blut- 
scheiben an  Zahl  gleich  sein  können,  in  den  Fällen  des  Autors  nie  auch 
nur  annähernd  erreicht  wurde.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  nicht  wesent- 
lich vermehrt.  In  der  ersten  Zeit  konnte  Autor  die  Angabe  Tappeine r^s 
über  die  Plasmaverarmung  wegen  der  Schwierigkeit,  die  nöthige  Menge 
Blutes  von  Verbrannten  ohne  zu  grosse  Belästigung  zu  gewinnen,  nicht 
controliren.  Seit  der  Publication  von  Hammerschlag^s  Methode  hat 
Autor  die  Blutdichte  bei  Verbrannten  zu  wiederholten  Malen  bestimmt. 
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ansserdem  haben  Spiegler  und  Schlesinger  ebenfalls  später  auf  Er- 
suchen desselben  eine  Anzahl  von  Bestimmungen  an  Kaposi's  Klinik 
ausgeführt,  so  dass  Autor  über  16  Fälle  yerfngt. 

Das  Resultat  ist  umso  bemerkenswerther,  als  dies  die  einzigfür 
Untersuchungen  sind,  welche  an  Lebenden  ausgeführt  wurden. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  war  in  allen  Fällen  in  den 
«rsten  Stunden  beträchUioh  erhöht,  um  am  2.  Tage  zur  Norm  zurückzu- 
kehren. Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  gesunder  Menschen  ist  um 
1*056  herum.  Autor  fand  in  16  Fällen,  welche  durchaus  gesunde  und  zum 
grössten  Theil  weibliche  Individuen  betrafen  und  letal  endigten,  Zahlen 
zwischen  1*065  und  1*073.  Einmal  bei  einem  11jährigen  Mädchen  1*075 
8  St.  p.  comb.  4  St.  p.  c.  hatte  dasselbe  1*078  gehabt;  am  nächsten  Tage 
71.  Schlesinger  hat  in  diesem  Falle  die  rothen  Blutkörperchen  ge- 
zählt und  7,400.000  gefunden. 

Als  Belege  für  das  Verhalten  des  Blutes  fuhrt  Hock  folgende 
Tabelle  an  von  S  c h  1  e  s  in  g  eV  und  Y  i  r  c  h  o  w's  Fällen. 

Die  Untersuchungen  worden  von  Schlesinger  und  dem  Vortra- 
genden gemeinsam  ausgeführt. 

Bei  Flora  Fuchs  (Verbrennung  1.,  2.  und  3.  Grades)  betrug  die 
Blutdichte  am 

27.  Januar  1892  um    5  Uhr  Nachm.  (2  St.  n.  d.  Verbrenn.)  .  1*062 

27.  i       1892    „7„        „  1065 

28.  „      1892    „      8    „     Morgens 1*068 

28.        „      1892    „     10    „  „  1069 

28.        „      1892    „     12    „     Mittags 1*068 

Der  Tod  erfolgte  um  3  Uhr  Nachm.  desselben  Tages  (28.  Januar). 

Bei  Kathar.  E.  betrug  die  Blutdichte  am 

21.  Januar  1892  (  6  Stunden  nach  der  Verbrennung)  1*072 

22.  „        1892  (18        ,  „       „  „  )  1*069 
22.       „        1892  (27        „            „       „                „         )  1*061 

Tod  am  22.  Jänner  1891  (81  Stunden  nach  der  Verbrennung). 

Marie  Soh.    8    St.  p.  comb 1*066 

30      „     „      ,       1-058 

44       n     n        n         1-056 

Andere  auch  letal  verlaufende  Fälle,  welche  am  2.  und  3.  Tag  zur 
Aufnahme  kamen,  zeigten  normale  Blutdichte.  Es  zeigt  sich  also,  dass 
das  Blut  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verbrennung  sein  Plasma  aus 
Gewebe  abgibt.  Nun  haben  eine  Reihe  Untersuchungen,  darunter  auch 
die  von  Vortr.  (Hock  und  Schlesinger,  Hämatologrische  Studien  1.  Th.) 
an  Kindern  gemachten  gezeigt,  dass  das  normale  Blut  die  Eigenschaft 
besitzt,  seinen  Serumgehalt  constant  zu  erhalten.  Diese  Eigenschaft 
behält  das  Blut  unter  den  ungünstigsten  Umständen  z.  B.  bei  Cholera 
infantum,  wo  erst  bei  kolossalster  Verarmung  der  Gewebe  an  Flüssigkeit 
bei    beginnendem    Sclerem    die    Blutdichte   um  wenige    Einheiten    der 
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3.  Decimale  steigt,  ebenso  bei  Cholera  nostras  and  aaiatica.   Diese  Eigen  - 
Schaft  nun  hat  das  Blut  der  Verbrannten  verloren,  ja  dasselbe  g^bt  sogar 
Plasma  an  die  Gewebe  ab.    Der  Grund  muss  darin  liegen,  dass  die  Regu- 
latoren dieser  Function  schwer  geschädigt  sind.    Dies  sind  nun  entweder 
die  Eiweisskörper   des  Plasmas,   dann   hätten  wir  Toasintonication  mit 
fibrinogener  Substanz,  oder  die  rothen  Blutkörperchen.    Nun  wissen  wir, 
dass  bei  Verbrannten  das  Blut  der  Hautgefasse  Temperaturen  erleidet, 
welche,  ohne  Gerinnung  hervorzurufen,  die  rothen  Blutkörperchen  schwer 
schädigt;  dies  geschieht  nach  Max  Schulze  bei  40 —60^  während  man 
das  Blut  im  lebenden  Kaninchenohr  bei  Klebs  bekanntem  Versuche  bis 
auf  60°  erhitzen  kann,   ohne  Gerinnung  zu  bekommen.    Allerdings  aber 
fuhrt   man   dabei    den  Tod   des  Thieres   herbei.    Beweis,   dass   das  Blut 
wirklich    functionsuntüchtig  geworden  ist.    Es  ist  hiebei  zu  bemerken, 
dass  die  rothen  Blutscheiben  gewiss  etwas  anderes  sind  als  blosse  Depots 
von  Eämogloben,   und  dass  die  Störung  der  Vitalität  derselben  bei  Ver- 
brennung zweifellos  ist.  Weiters  kommt  bei  den  Verbrennungen  auch  die 
Intonicatiou  mit  pyrogenen  Substanzen  in  Betracht  (s.  den  Vortrag  Reis) 
Dieselben  werden  gewiss  nicht  in  solchen  Mengen  erzeugt,  um  an  sich 
die  letale  Intonication  hervorzurufen,  jedoch  sind  diese   Stoffe   Pyridin, 
Eceolin,  Turfurit,  und  exquisite  Blutgifte  und  als  solche  bei  der  schwereo 
Schädigung  desselben  doppelt  gefährlich.    Was  nun  die  Therapie  betrifft, 
so  ist  das  einfachste  das  eingedickte  Blut  wieder  zu  verdünnen  und  zu 
diesem  Zwecke  hat  Tappeiner  auch  die  Kochsalzinfusion  vorgeschlagen. 
Nach  den  Ausführungen  des  Autors  steht  die  Sache  nun  nicht  so  einfach, 
denn  die  Plasmaverarmung  ist  ja  etwas  Secundäres.  Immerhin  ist  dieselbe 
anzurathen,  denn  die  geringe  Blutmenge   als   solche  bedingt  eine  Reihe 
von  Störungen  im  Kreislauf,    welche  durch  die  Infusion  behoben  werden- 
Aus  diesem  Grunde  hat  Autor  und  zwar  im  Jahre  1891   die  Transfusion 
von  phys.  Kochsalzlösung  empfohlen.   Dieselbe  wurde  in  der  That  zweimal 
in  der  letzten  Zeit  an  der  Klinik  von  Kaposi  ausgeführt,  einmal  intra- 
venös mit    nachheriger  subcutaner  Infusion,   einmal  nur  subcutan.    Der 
momentane  Erfolg  der  venösen  Infusion  war  ein  sehr  guter.    Der  Exitus 
wurde  nicht  abgewendet.     Bei    der  subcutanen  Infusion  wurde  bei  dem 
nach  fast  24  Stunden  erfolgten  Exitus  Section  gemacht  und  das  Wasser 
im  Gewebe  gefunden.    Dies  ist  nach  dem  Gesagten  erklärlich,   da  ja  das 
Blut  die  Fähigkeit,  seine  Dichte  zu  reconstruiren,  durch  die  Ueberhitzung 
eingebüsst  hat.    Die  Aufnahme  daher  zögernd  und  nicht  gierig  wie  bei 
Blut,  welches  aus  anderen  Gründen  Serum  abgegeben  hat.    Es  ist  daher, 
wenn  Infusion  gemacht  wird,  dieselbe  intravenös  zu  machen.  Der  Eingriff 
ist  so   gering  und  die  Erleichterung,   die  darauf  folgt,    eine   so  grosse, 
dass  diese  Massnahme  trotz  der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg  quoad  vitam 
gerechtfertigt    erscheint.    Ümsomehr,   als  die  voc.  Anurie  gewiss  durch 
dieses   Mittel   am   Besten   bekämpft    wird  und    gerade    wenn   man    an 
Intonication   durch  septische  (Lustgarten)  oder  pyrogene  (Reis  und 
Freund)  Substanzen  denkt,   die  Diurese  einen  wichtigen  Factor  bildet. 
Lustgarten  hat  als  Gegengift  gegen  die  Intoxication  mit  den  Substan- 
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zen  der  Schorfe  Atropin  angegreben;  ebenso  wie  schon  1864  Hutchinson 
Belladonna  bei  Verbrennungen  empfahl.  Ausser  der  Störung  der  Functiy 
onen  des  Blutes  durch  directe  Erhitzung  kommt  gewiss  auch  die  Einbusse 
in  Betracht,  welche  die  Blutbildung  durch  die  schwere  Schädigung  der 
Haut,  besonders  des  rete  Malpighi  erfllhrt.  Andererseits  wissen  wir,  dass 
ein  Blutarmer  und  ein  Organismus,  in  dem  ein  grosser  Theil  der  Blut- 
scheiben schwer  geschädigt  ist,  als  blutarm  zu  betrachten  ist,  auch  wenn 
der  Hämoglobingehalt  nahezu  normal  ist  (Lesser),  dem  Einflüsse  der 
verschiedenen  schädlichen  Substanzen,  welche  aus  den  Schorfen  ge- 
bildet werden,  schwer  widersteht.  Bekannt  ist  ja,  dass  nach  schweren 
Blutverlusten  eine  DispositJon  für  septischen  Verlauf  von  Operations- 
wunden  geschaffen  ist.  Verfasser  fasst  seine  Besultate  folgendermassen 
zasammen.  Die  Schädigung  des  Gesammtblutes  durch  die  üeberhitzung 
ist  zum  grossen  Theil  schuld  an  der  schweren  Erscbeinuog  des  Körpers. 
Die  Flnssigkeits-Oekonomie  wird  dadurch  schwer  gestört,  stellt  sich  jedoch 
später  wieder  her.  Die  anderen  Ursachen,  Nervenreizung  (S  o  n  n  e  n  b  u  r  g), 
Intoxication  mit  Pyridin  etc.  sind  wichtige  begleitende  Momente,  ohne 
dass  ihnen  die  Dignität  der  Blutveränderungen  zukommt. 

R  i  e  h  1  weist  auf  ältere  Blutuntersuchungen  hin,  die  von  K  u  n  d  r  a  t 
ansgef&hrt  wurden.  R.  hat  damals  im  Blute  von  mehreren  Verbrannten 
immer  identische  Befunde  constatirt,  die  aber  später  nicht  mehr  beachtet 
wurden.  Die  rothen  Blutkörperchen  fllessen  in  einander  und  bilden  grosse 
homogene  Schollen,  die  offenbar  sehr  klebrig  sind  und  die  Capillaren,  so 
die  der  Arachnoidea  auf  ziemlich  lange  Strecken  verstopfen.  Dies  könnte 
gewisse  bei  Verbrennungen  vorkommende  Störungen  erklären, 

Kaposi  findet  keine  Uebereinstimmung  in  den  Befunden,  die  aber 
alle  für  sich  gewisse  Erscheinungen  erkläreu.  Auf  seiner  Klinik  wurde 
Vieles  geprüft.  Vielleicht  käme  man  weiter  in  der  Sache,  wenn  man 
nicht  solche  Skrupel  hegen  würde ,  mehr  Blut  von  der  verbrannten 
Person  zu  nehmen.  Auch  Versuche  wurden  angestellt  mit  allen  möglichen 
Behandlungsarten,  doch  hat  sich  keine,  mit  Einschluss  der  Lustgarte  na- 
schen A tropin therapie,  besonders  bewährt. 

Spie  gl  er  bestätigt  die  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des 
Blutes  in  allen  ihm  bekannten  Fällen.  Gestern  jedoch  kam  eine  sehr 
schwere  Verbrennung  a  .f  die  Klinik,  bei  der  er  2  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung 1*047  sp.  Gew.  fand.  Die  Person  ist  sehr  anämisch,  eine  Hgb.- 
Bestimmung  wurde  daher  nicht  gemacht.  18  St.  nach  der  Verbrennung, 
wo  also  nach  den  Zahlen  von  Hock  das  sp.  Gew.  noch  immer  sehr  hoch 
war,  nur  1'048  sp.  G.  Diese  Tbatsache  ist  gewiss  merkwürdig. 

Hock  bemerkt,  dass  bei  anämischen  Personen  das  specifische  Ge- 
wicht natürlich  heruntergeht,  sogar  bis  1*039.  Seine  Zahlen  sind  von  vor 
der  Verbrennung  gesunden  Menschen  genommen.  Auch  könne  man  aus 
•inem  einzigen  Fall  keine  Schlüsse  ziehen. 
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Sitzung  vom  8.  Februar  1893. 
Vorsitzender:  Neu  mann.    Schriftführer:  Cehak. 

Weinberg  zeigt  einen  61jfthrigen  Mann,  dem  er  vor  2  Tagen 
Condylomata  acuminata  an  den  Lippen  abgetragen  hat  Der  Patient 
hatte  1866  Gonorrhoe.  Die  Condylome  hatten  sich  seit  2  Jahren  stark 
vermehrt. 

Neumann  bezweifelt,  dass  solche  Papillome  an  entfernten 
Stellen  blenorrhoischen  Ursprungs  sind.  Solche  Papillome  kommen  häufig 
bei  Individuen  vor,  die  niemals  Gonorrhoe  hatten,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern.  Allerdings  ist  es  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  richtig,  dass  diese 
Papillome  mit  der  Blenorrhoe  zusammenhängen.  Andererseits  liegt  gar 
keine  Beobachtung  von  wirklich  blenorrhoischen  Processen  in  der  Mund- 
höhle vor. 

Neu  mann  demonstrirt  1.  einen  SOjähf.  Mann,  den  er  im  J.  1886, 
als  er  Versuche  über  die  Präventivcur  vorwiegend  mit  Inunctionen  machte, 
behandelt  hatte.  Der  Kranke  hatte  eine  6wöchentliche  Sclerose,  Lymph- 
drüsen^chwellung,  bekam  25  Einreibungen,  wurde  sodann  ambulatorisch 
behandelt  uud  erhielt  im  Ganzen  60  Inunctionen.  Nach  2  Jahren  kam 
er  wieder  mit  einer  Papel  an  der  rechten  Tonsille  und  Infiltration  der 
Afterfalten.  Inzwischen  hat  er  ein  Kind  gezeugt,  das  jetzt  4  Jahre 
alt  und  gesund  ist.  Seitdem  sind  keine  weiteren  Erscheinungen  aufge- 
treten, allerdings  sind  die  Drüsen  etwas  geschwellt.  Der  Fall  zeigt,  dsss 
auch  die  Präventivcur  bisweilen  einen  Erfolg  hat,  ohne  dass  sie  schon 
deshalb  gerade  zu  empfehlen  wäre,  indem  trotz  Präventivcur  fast  immer 
Erscheinungen  von  Syphilis  auftreten,  so  dass  die  Symptome  der  Syphilis 
nur  hinausgeschoben  erscheinen. 

Kaposi.  Es  ist  eine  principielle  Frage,  ob  die  Präventivcur  zu 
empfehlen  ist  oder  nicht,  da  auch  die  Meinung  vertreten  wird,  dass 
durch  eine  solche  Behandlung  direct  geschadet  wird,  indem  die  secnn- 
dären  Erscheinungen  in  so  behandelten  Fällen  schwerere  sein  können. 
Der  demonstrirte  Fall  könnte  nur  zeigen,  dass  bei  der  Präventivcur  eine 
Heilung  auch  vorkommen  kann.  Wenn  der  Mann  Polyadenitis  nach 
6  Wochen  bekommen  hat,  und  zu  dieser  Zeit  die  Behandlung  eingeleitet 
wird,  so  ist  das  keine  Präventivcur  mehr.  Von  einer  solchen  kann  man 
nur  zu  einer  Zeit  sprechen,  wo  die  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis 
noch  nicht  zu  diagnosticiren  sind. 

Neumann.  Nach  6  Wochen  sind  allerdings  höchstens  die  Inguinal- 
drüsen  geschwellt.  Es  müssen  immerhin  8  Wochen  verstrichen  sein,  nm 
die  Diagnose  auf  Sclerose  zu  ermöglichen.  Ich  habe  an  80  Individuen 
Versuche  mit  der  Präventivcur  angestellt,  und  nur  bei  4  von  denselben 
sind  keine  weiteren  Erscheinungen  aufgetreten,  während  bei  den  anderen 
überhaupt  kein  wesentlicher  Effect  zu  sehen  war.  Aber  eines  können  wir 
aus  diesen  Versuchen  lernen,  nämlich  die  specifische  Einwirkung  des 
Quecksibers  auf  das  syphilitische  Virus.   Macht  man  am  Ende  der  vierten 


der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  721 

Woche  InuDctionen,  so  verkleinern  sich  die  Lymphdrüsen.  Die  längste 
Zeit,  bis  zu  welcher  das  Auftreten  des  Exanthems  hinausgeschoben  wurde, 
war  160,  zumeist  aber  90  bis  100  Tage.  Im  Gänsen  traten  keine  schweren 
Erscheinungen  auf,  Papeln  an  den  Tonsillen,  in  der  Afterfalte,  nur  in 
einem  Falle  trat  trots  der  guten  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  der 
Patient  lebte,  nach  Herausnahme  der  Sclerose  und  Decoct.  Zittmanni 
ein  Erythema  syphiliticum  diffusum  an  der  Stirn,  Iritis,  Papeln  an  den 
Tonsillen,  Periostitis  auf.  Die  Präventivcur  ist  aber  immerhin  eine  Me- 
thode, die  man  nicht  rundweg  von  sich  weisen  kann. 

Lang  zeigt  I.  einen  4jähngen  Knaben  mit  papillären  Wucherun- 
gen und  hauthornartigen  Auflagerungen  an  der  Penishaut. 

Kaposi  weist  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Molluscum  contagiosum 
hin,  wo  sich  auch  solche  papilläre  Wucherungen  bilden. 

Kaposi  zeigt  1.  eine  Frau.  An  der  r.  vordem  Thoraxgegend  die 
Epidermis  theilweise  abgängig,  die  Haut  nässend.  Der  r.  Arm  bedeutend 
geschwellt,  an  demselben  stellenweise  nässende  Partien.  An  dem  noch 
heute  ödematösen  Vorder-  und  Oberarm  und  am  Dorsum  der  Hand 
dichtgedrängte  wasserhelle  Bläschen,  also  ein  Bild,  wie  es  im  Hebra'schen 
Atlas  als  typisch  fär  das  acute  arteficielle  Eczem  zu  finden  ist.  Der  1. 
Arm  zeigt  keine  Spur  von  Eczem,  dagegen  linsen-  und  fingernagelgrosse, 
in  der  Mitte  blaurothe,  am  Rande  lebhaft  rothe  Flecke,  die  unter  dem 
Fingerdruck  abblassen,  also  Erythem.  Dasselbe  in  der  Gelenksbeuge 
jetzt  confiuirend,  ebenso  an  den  Achselfalten.  Der  Rücken  theils  diffus, 
theils  fleckig  geröthet  mit  dem  Charakter  des  Erythems.  Das  Gesicht 
ödematös,  theilweise  mit  Krüstchen  bedeckt,  acutes  Eczem.-  Im  Schen- 
kelbug confluirendes  Erythem,  im  Centrum  blauroth,  am  Rande  lebhaft 
roth,  in  der  nächsten  Umgebung  fleckiges  Erythem,  das,  wie  man  schon 
aus  den  difl'usen  Herden  entnehmen  kann,  rasch  peripher  sich  ausbreitet. 
Wir  haben  also  ein  arteficielles  Eczem  und  ein  Erythema  toxicum.  Es 
ist  hier  eine  interessante  Doppelwirkung  einer  Schädlichkeit.  Ich  war 
meines  Erachtens  der  erste,  der  erwähnt  hat,  dass  ein  Erythema  multi- 
forme künstlich  erzeugt  werden  kann.  Die  essentielle  Erscheinung  der 
in  circum Scripten  Herden  auftretenden  fluxionären  mit  rasch  folgender 
paretischer  Hyperämie  kann  künstlich  erzeugt  werden.  Unguent.  cinereum 
(gegen  Morpiones)  macht  z.  B.  Eczem  in  der  Regio  pubica,  das  sich  von 
da  weiter  ausbreitet.  Neben  dem  Eczem  tritt  nun  auch  ein  Erythema 
toxicum  auf.  Ich  dachte  daher  auch  im  vorliegenden  Falle  sofort  an  ein 
Hg.-Präparat  (z.  B.  weisse  Präcipitatsalbe).  Wie  ist  nun  dieses  Erythem 
zu  deuten?  Ein  Antifebrinerythem  z.  B.  kann  entstehen  entweder  durch 
Resorption  und  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  oder  in  Folge  Aus- 
scheidung der  Substanz  durch  die  Haut,  also  d.  h.  locale  Wirkung. 
Letzteres  scheint  wahrscheinlicher.  Bei  manchen  Körpern  entsteht  gewiss 
aber  schon  durch  den  örtlichen  Contact  ein  Erythem,  z.  B.  Naphthol, 
Chrysarobin,  Pyrogallus  und  zwar  immer  an  den  eingepinselten  Stellen. 
Das   Auftreten   der  Erytheme   an   den    entfernteren   Stellen   kann   man 
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erklären  entweder  als  reflectorUche  Erscheinung  oder  durch  Resorption 
und  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Centren. 

Mraöek.  Als  Ursache  der  toxischen  Erytheme  hat  Kaposi  auch 
erwähnt,  dass  gewisse  Substanzen  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden 
und  daselbst  auf  die  Gesässe  local  lähmend  wirken.  Ich  bin  nun  seit  1  % 
Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  und  es  hat  mich  sehr  gefreut,  hier 
diese  Ansicht  vertreten  zu  finden.  Kebst  den  bisher  angenommenen  Ent- 
stehungsursachen ist  auch  der  Umstand  zu  erwägen,  dass  durch  irgend 
eine  Noxe  Toxine  im  Körper  selbst  entstehen.  Diese  Toxine  können  nicht 
auf  den  gewöhnlichen  Wegen  ausgeschieden  werden,  es  entsteht  eine  Art 
Allgemeinintoxication ,  Prostration,  Blässe,  Hinfälligkeit,  Oligurie,  auf 
der  Haut  treten  Erytheme  auf  meist  mit  den  Formen  des  Erythema  multi- 
forme und  zwar  bis  zu  den  hämorrhagischen  Formen.  Ich  habe  schon 
voriges  Jahr  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  des  zweifelhaften  Pemphigus 
foliaceus  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  CoUega  Freund;  der  sich 
mit  der  Untersuchung  der  Se-  und  Exesete  in  solchen  Fällen  beschäftigt, 
eine  vermehrte  Menge  von  Toxinen,  namentlich  im  Stuhl  fand.  Wir 
mussten  annehmen,  dass  eine  pathologische  Anbildung  solcher  Producta 
stattgefunden  hat,  welche  durch  die  Haut  ausgeschieden  wurden  und 
hier  einen  Keiz  setzten. 

Ehrmann.  Wir  müssen  zwei  Resorptionswege  unterscheiden, 
nämlich  von  der  Haut  aus  und  aus  irgend  einem  unter  der  Haut  liegenden 
Herde.  Bei  Individuen,  die  auf  Hg.-Einreibungeo  Eczem  und  Erythem 
bekommen,  tritt  auch  bei  subcutaner  Anwendung  von  Hg.  Erythem  auf. 
Ich  sah  vor -2  Jahran  einen  Fall,  wo  nach  20  Einreibungen  an  einzelnen 
Körperstellen  Eczem  mit  einem  Erythem  in  der  Peripherie  auftrat,  das 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  worauf  sich  die  Epidermis 
stellenweise  zu  grossen  Blasen  abhob.  Es  wurde  mit  der  Behandlung 
ausgesetzt.  Als  später  I^jectionen  von  Ol.  cinereum  gemacht  wurden, 
trat  ein  typisches  Erythem  ohne  Eczem  auf,  an  einzelnen  Stellen  wieder 
Bläschen.  Es  handelt  sich  hier  nicht  sowohl  um  eine  refiectorische 
Einwirkung  auf  das  Gefässnervensystem,  als  vielmehr  um  Resorption  und 
locale  Wirkung  auf  die  Gefasswand.  Eine  Gefasswand-Alteration  muss  ja 
vorhanden  sein.  Es  entsteht  bei  einer  Hg.-Einreibung  local  durch  £m- 
wirkung  auf  die  Epidermis  selbst  zunächst  ein  Eczem,  von  da  aus  findet 
eine  Resorption  von  Hg.  statt,  wodurch  das  Erythem  entsteht.  Wie 
Mraöek  gesagt  hat,  können  auch  durch  Autointoxication  Erytheme  ent- 
stehen. So  trat  bei  einem  Mädchen,  das  auf  der  Klinik  von  Neumann 
mit  stark  secernirender  Vaginitis  lag,  eines  Tages  Fieber  und  Proruption 
von  Flecken  auf  den  Händen  und  am  übrigen  Körper  auf,  die  den 
typischen  Verlauf  des  Erythema  iris  zeigten.  Achnliches  sieht  man  ja 
auch  bei  Cystitis  oder  Urethritis  posterior.  In  einem  anderen  Falle  trat 
immer  zur  Zeit  einer  Obstipation  ein  Herpes  Iris  auf.  Aehnliches  kommt 
vor  bei  Wurstvergiftungen,  indem  ich  heuer  im  Winter  «ine  Familie  sah, 
von  der,  trotzdem  alle  Mitglieder  von  derselben  Wurst  gegessen  hatten, 
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nur  der  Vater  ein  Erythem  bekam,  da  er  erst  am  2.  Tag  Stahl  bekam, 
während  die  anderen  Diarrhoe  hatten. 

Neumann.  Bei  Hg.-Curen  sieht  man  verschiedene  Arten  von 
Eciemen.  Das  Eczema  pastulosnm  entsteht  gewiss  durch  den  mechanischen 
und  chemischen  Reiz  des  Hg.  in  den  Follikeln,  und  ist  ein  ganz  localer 
Vorgang.  Theeracne  ist  ebenfalls  locale  Wirkung.  Leichtes  Einreiben 
von  Hg.-Salbe  erzeugt  ein  diffuses  Erythem,  forcirtes  das  umschriebene 
Eczema  pustulosum.  Toxische  Erytheme  kommen  ja  öfters  vor,  so  bei  zwei 
Kranken  mit  aphthösen  Processen  an  der  Vaginal-  und  Mundschleimhaut, 
die  immer  Erythem  bekamen,  so  oft  die  Affection  recidivirte.  Beruck- 
sichtigenswerth  ist  auch  die  chemische  Einwirkung  von  Agentien  auf  die 
Haut,  z.  6.  die  Acne  bei  Jodkalium,  wo  das  Jod  bei  seiner  Ausscheidung 
durch  die  Haut  die  Follikel  reizt;  ähnlich  ist  es  bei  Bromacne. 

Kaposi  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  es  merkwürdig  ist,  wie 
dieselbe  chemische  Substanz  zwei  verschiedene  pathologische  Processe 
örtlich  hervorruft.  Die  Einreibung  einer  chemisch  reizenden  Substanz 
auf  die  Haut  ruft  Entzündung  hervor,  arteficielles  Eczem.  Dass  aber 
dieselbe  Substanz  in  den  Nachbargefassen  zugleich  active  iluxionäre 
Hyperämie,  Parese  und  Dilatation  der  Geisse  durch  mehrere  Tage,  also 
Erjrthem,  hervorruft,  das  sich  auf  weite  Strecken  verbreiten  kann,  also 
einen  Process,  der  verschieden  ist  von  einer  Entzündung,  das  ist  jedenfalls 
sonderbar.  Zu  diesen  Substanzen  gehört  eben  das  Hg. 

Ehr  mann.  Vielleicht  hängt  das  vom  Angriffspunkt  des  Hg.  ab. 
Einmal  ist  derselbe  die  Epidermis,  es  entsteht  Eczem,  von  da  aus  kann 
eine  Resorption  durch  die  Lymphgefasse  stattfinden  und  so  das  Hg.  gleichsam 
von  innen  aus  auf  die  Umgebung  wirken  und  Erythem  erzeugen. 

Kaposi  zeigt  2.  einen  Patienten  mit  Psoriasis  punctata  acuta.  An 
der  r.  seitlichen  Thorazgegend  eine  Gruppe  von  hirsekomgrossen  bis 
linsengrossen  EfHorescenzen  mit  Schuppen,  wegen  des  lebhaften  Roth 
einem  Herpes  tonsurans  maculosus  ähnlich.  Am  übrigen  Körper  sehr 
spärliche  Efflorescenzen.    Es  ist  die  allererste  Eruption. 

■^hrmann  zeigt  eine  Frau  mit  Lupus  erythematodes  an  der  Unter- 
lippe, auf  das  Lippenroth  übergreifend,  wo  er  eine  Excision  und  eine 
histologische  Untersuchung  machen  wird. 

Kaposi  zeigt  eine  Patientin  mit  Lup.  erythematodes  disseminatus, 
10 — 15  kleine  Efflorescenzen  am  Nasenrücken,  jede  mit  einer  kleinen 
Delle,  nirgends  trockene  fette  Epidermismassen.  An  einzelnen  Stellen 
deprimirte  weisse  Flecke,  die  narbigen  atrophischen  Stellen  darstellend. 
Weder  an  den  Fingern,  noch  an  der  Mundschleimhaut  noch  am  behaar- 
ten Kopf  oder  an  den  Ohren  eine  Veränderung. 

Neumann  hat  Fälle  von  L.  erythematodes  am  Gaumen  gesehen, 
wo  doch  keine  Talgdrüsen  vorkommen,  auch  anatomisch  in  der  Hohlhand 
untersucht.  Manche  Formen  treten  in  miliaren  Herden  im  Gutisgewebe 
auf.  Darum  macht  Virchow  auch  die  Eintheilung  des  Lupus  in  solche 
Fälle,  die  in  grösseren  L.  vulgaris  und  solche,  die  in  miliaren  Herden  L. 
eryth.  auftreten. 

ArehlT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  ^q 
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Lang  zeigt  2.  einen  Knaben,  der  Erythema  exandaÜTum  fast  am 
ganzen  Körper  hatte.  Jetzt  sieht  man  nur  mehr  am  Rucken  daa  in  Rück- 
bildung begriffene  Erythem.  Der  Kranke  hatte  ausserdem  eine  folliculäre 
Tonsillitis  und  es  könnte  vielleicht  hier  die  Ursache  des  Erythems  liegen. 
Es  waren  auch  Gclenksschmerzen  vorhanden. 

3.  Einen  Mann  mit  sondirrbar  angeordneten  Plaques  von  Dermato- 
mycosis  versicolor  neben  einer  Sclerose. 

4.  Eine  73jährige  Frau  mit  einem  gruppirten  maculöeen  Syphilid 
und  nässenden  Papeln  am  Genitale,  ausserdem  Iridocyclitis.  Die  Krank- 
heit dürfte  schon  mehrere  Monate  bestehen.  Die  Initialmanifestation  war 
nicht  deutlich  nachzuweisen,  eine  Stelle  im  hinteren  Laquear  ist  erodirt, 
stellt  sich  aber  nicht  deutlich  als  Initial manifestation  dar.  Auch  am 
äusseren  Genitale  ist  keine  solche  deutlich  ausgesprochen.  Es  ist  aber 
zweifellos  eine  frische  Lues.  Daneben  Eczem  an  den  unteren  Partien  des 
Abdomens,  einzelne  der  Knötchen  sehen  so  aus,  wie  wenn  sie  luetische 
Charaktere  angenommen  hätten,  manche  bind  gewiss  luetische  Papeln. 
Bei  einem  kürzlich  von  mir  vorgestellten  anämischen  Kranken  mit  einer 
Initialmanifestation  trat  bei  Jodkaliumbehandlung  Jodacne  auf,  von  der 
jede  Efflorescenz  zu  einer  syphilitischen  Pustel  wurde.  Hier  müaste  man 
von  einem  kleinpapulösen  Syphilid  sprechen,  das  sich  aus  Eczemknötchen 
entwickelt  hat,  da  mau  sonst  ein  kleinpapulöses  Syphilid  neben  einer 
Roseola  syphilitica  nicht  sieht.    Psoriatisis  palmaris  und  plantaris. 

Grünfeld.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Erythem  zu  beiden 
Seiten  des  Thorax  u.  zw.  ein  figurirtes  Syphilid ,  das  in  Fällen  autzu- 
treten pflegt,  wo  die  Syphilis  schon  mehrere  Monate  besteht.  Diea  geht 
schon  aus  dem  Bestehen  eines  Kleinknötchensyphilids  hervor.  Intercsssnt 
ist  das  Vorhandensein  einer  Iridocyclitis,  weil  dieselbe  am  häufigsten  bei 
Kleinknötchensyphiliden  auftritt. 

Schiff  hat  2  Fälle  versuchshalber  mit  sehr  starken  Dosen  von 
Jodkalium  behandelt.  Neben  einem  maculösen  Syphilid  trat  eine  kolossale 
Jodacne  auf;  die  J.-Behandlung  wurde  ausgesetzt;  überall  dort  aber,  wo 
Acnepusteln  gewesen  waren,  traten  kleine  ulceröse  Formen  mit  luetischem 
Charakter  auf.  Es  treten  ja  überhaupt  luetische  Affectionen  mit  Vorliebe 
dort  auf,  wo  ein  locus  minoris  resistentiae  gegeben  ist.  Gegenüber 
Grünfeld  bemerkt  S.,  dass  er  wiederholt  als  erste  Eruption  Kleinknöt- 
chensyphilide  gesehen  hat. 

Mraöek.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  an  Stellen,  wo  Reize  einge- 
wirkt haben,  schwerere  Formen  zu  entwickeln  pflegen.  Er  erinnert  an 
die  Arbeit  von  Neumann  über  Cauterisatio  provocatoria.  Unter  d(^n 
mehr  als  20.000  Syphilisfällen,  die  er  gesehen  hat,  fand  sich  kein  ein- 
ziger, bei  dem  ein  kleinpapulöses  Syphilid  als  erste  Proruption  aufge- 
treten ist. 

Neumann.  Da^s  Syphilide  an  jenen  Stellen  sich  mit  Vorliebe 
finden,  wo  Acneefflorescenzen  haften,  gilt  nur  für  einzelne  Fälle.  Bei 
hochgradiger  Seborrhoe  der  Gesichtshaut,  namentlich  um  die  Nasenwinkel, 
bekommen    schon   die  Comedonen  einen  infiltrirten  Hof.     Bei  Seborrhoe 
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der  Kopfhaut  und  der  Stirn  zeigen  aach  die  Follikel  die  Gestalt  von 
Syphiliseffiorescenzea.  Der  Liehen  syphiliticni  ist  eine  Spätform.  Wenn 
wirklich  gleichzeitig  Erythema  aanulatum  anftritt,  so  zeigt  sich  der 
Liehen  gewöhnlich  ad  Nates.  Das  Auftreten  der  Effiorescenzen  an  der 
Banchwand  spricht  für  das  Bestehen  eines  locus  minoris  resistentiae.  Dies 
hat  auch  seine  Begründung.  Wenn  sich  ein  solcher  L.  byphiliticus 
schon  frühzeitig  nach  5—6  Monaten  entwickelt,  so  sind  es  gewöhnlich 
cachektisohe  Individaen.  Man  findet  dann  in  und  um  die  Haarbalge 
RiesenzelJen.  Auf  den  Zusammenhang  mit  Tuberculose  hat  Michelsen 
hingewiesen.  Bei  gutgenährten  Individuen  kommt  ein  L.  syph.  erst  nach 
späterer  Zeit  zustande. 

Ehr  mann.  Bezüglich  des  Frühauftretens  des  kleinpapulösen 
Syphilids  muss  man  2  Formen  unterscheiden,  nämlich  maoulöse  Exan- 
theme mit  stärkerer  Infiltration  um  die  Haarbälge,  wo  nach  Schwinden 
des  Exanthems  die  Knötchen  zurückbleiben  und  die  Gruppen  derselben 
nach  den  Spaltrichtungen  der  Haut  angeordnet  sind,  von  dem  eigentlichen 
kleinpapulösen  Syphilid.  Sie  hinterlassen  im  Gegensatz  zum  kleinpapu- 
lösen Syphilid  nie  Pigmentirung  und  nie  Narben. 

Lang  bemerkt  gegenüber  Grünfeld,  dass  er  ja  die  Affection 
von  vornherein  als  mehrere  Monate  bestehende  erklärt  hat.  Die  Iridocy- 
elitis  besteht  seit  einigen  Wochen  und  hängt  natürlich  mit  der  Syphilis 
zusammen. 

Grünfeld  hat  ja  das  Zusammentreffendes  Kleinknötchensyphilids 
mit  der  Iritis  besonders  hervorgehoben. 

Keumann  zeigt  1.  eine  51^ ährige  Frau  mit  einem  interessanten 
Exanthem.  Am  Hinterhaupt  die  Haut  geröthet  und  geschwellt  mit  in 
Form  von  Schlangenlinien  begrenzter  Infiltration.  Man  könnte  denken 
an  Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum,  Syphilis;  doch  ist  letztere 
Diagnose  ausser  Zweifel.  In  der  Mitte  der  Zunge  ein  rinneniormiges 
Geschwür  mit  aufgeworfenem  Rand,  belegter  Basis,  die  ganze  Zunge 
verdickt  und  geschwellt.  Die  Haut  des  Rückens  wie  bei  Psoriasis  orbi- 
cularis  vulgaris  mit  perlmutterartigen  Schuppen  besetzt,  vereinzelte 
Pigrmentfiecken.  Die  Zungenaffection  ist  leicht  als  ein  zerfallendes  Gumma 
zu  erkennen,  während  die  cutanen  Gummata  schwer  und  nur  aus  der 
Infiltration  des  Randes  und  der  Farbe  zu  erkennen  sind. 

2.  ein  Mädchen  mit  einem  extragenitalen  weichen  Geschwür  ad 
nat.  sin. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Neumann.    Schriftführer:  Cehak. 

Ullmann  zeigt:  1.  einen  jungen  Mann  mit  Oedem  des  Präputium; 
eine  siemlich  gleichmässige,  etwas  asymmetrische  teigige  Schwellung  ohne 
einen  deutlich  zu  palpirenden  Lymphgefassstrang,  ohne  üleeration,  ohne 
jeden  Entzündungsprocess.  Eine  an  Stellen  über  der  Symphyse  vor- 
handene Röthe  ist  arteficiell,  durch  verschiedene  vom  Kranken  aufgelegte 
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Hedioamente  hervorgebracht.  —  Es  besteheD  keinerlei  OrganYerändemDgen 
insbeBondere  ist  kein  Albumen  im  Harne  nachgewiesen.  Eine  laetiaohe  In- 
fection  erfolgte  vor  ungefähr  3  Jahren,  während  das  ehren.  Oedem  des 
Penis  jüngeren  Datams  ist.  Die  Scrotalhaut  ist  im  Ganzen  hypertro- 
phisch, die  Papillen  der  Gatis  bedeutend  vergrössert.  An  den  Afterkerben 
Besiduen  wahrscheinlich  breiter  Condylome.  Sonst  jedoch  bestehen  gar 
keinjrlei  manifeste  luetische  Symptome.  Der  Kranke  hat  in  der  letzten 
Zeit  im  Brünner  Landesspital  eine  Schmiercur  durchgemacht,  ohne  dass 
sich  seine  Präputialafiection  gebessert  hätte.  Ich  glaube,  dass  es  sich 
hier  um  einen  nicht  ganz  aufgeklärten  Fall  von  chronischem  Oedem 
nach  Acquisition  von  Lues  handelt,  möglicherweise  in  Folge  Verödung 
irgend  eines  Lsnnphstranges,  die  möglicherweise,  aber  durchaus  nicht 
sicher  mit  der  Lues  zusammenhängt.  An  Elephantiasis  Arabum  könnte 
mau  zwar  denken,  doch  fehlt  dazu  die  charakteristische  Härte,  welche 
sonst  in  diesen  Fällen  durch  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Haut 
bedingt  ist. 

Lang  hält  die  Affection  für  ein  Oedem,  das  mit  der  Lues  zusammen- 
hängt, aber  nicht  in  der  Weise,  dass  man  das  Oedem  als  luetisches  auf- 
zufassen hätte.  Die  Auffassung  des  GoUegen  Finger,  dass  durch  Invasion 
gewisser  Mikroorganismen  eine  solche  chronische  Infiltration  bedingt 
wird,  halte  ich  noch  immer  für  die  richtige.  Es  wäre  das  etwa  dem 
sog.  indurativen  Oedem  an  die  Seite  zu  stellen,  das  ja  nicht  direct  ein 
Zeichen  von  Syphilis  ist. 

Hebra  sieht  keine  directe  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  diesem 
chronischen  Oedem,  höchstens  könnte  die  Behinderung  des  Rückflusses 
durch  irgend  einen  narbigen  Process  oder  eine  Verödung  von  Gefässen 
an  diese  Aetiologie  denken  lassen,  obwohl  auch  das  problematisch  ist 
Um  so  merkwürdiger  ist  der  Fall,  weil  diese  Affection  in  unseren  Zonen 
sehr  selten  ist,  häufiger  in  heissen  Klimaten.  Hier  ist  vielleicht  nicht  die 
ganze  Verdickung  auf  das  Oedem  zurückzuführen,  es  ist  gewiss  schon 
etwas  Bindegewebe  gebildet,  so  dass  auch  nach  Verschwinden  des  Oedems 
eine  Verdickung  der  ganzen  Penishaut  vorhanden  sein  wird.  Vorwiegend 
ist  jedenfalls  das  Oedem  die  Ursache  der  Verdickung.  Die  scharfe  Ab- 
grenzung an  der  Radix  penis,  von  dem  nur  noch  ein  fingerbreiter  Saum 
nicht  ergriffen  ist,  die  fast  ausschliessliche  Bewegung  des  Processes  auf 
den  Penis,  der  vollkommene  Mangel  irgend  welcher  verwerthbarer  ana- 
mnestischer Daten  macht  den  Fall  interessant. 

Kaposi  hält  die  Affection  ebenfalls  für  Elephantiasis  Arabum,  bei 
der  ja,  wenn  sie  an  den  Genitalien  auftritt,  nicht  immer  ein  mechanisches 
Hindemiss  nachweisbar  ist.  In  einem  Fall  auf  seiner  Klinik  ist  der 
Penis  ebenso  gebogen  und  kolossal  pachydermatisch,  aber  auch  zum 
Theil  ödematös,  wie  bei  allen  Elephantiasisformen  ein  Theil  der  Ver- 
dickung auf  das  Oedem  zurückzuführen  ist.  Bei  entsprechender  Lagerung 
schwindet  dann  ein  Theil  der  Verdickung,  da  das  Oedem  zurückgeht. 
Bei  dem  angeführten  Patienten  bieten  auch  die  innere  Oberschenkelregion 
und   die    Nates  dieselbe  Erscheinung.    Während   seines  Aufenthalts  bei 
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uns  bekommt  er  hie  and  da  Erysipele  und  consecative  YerdickuDgen  der 
Haut,  die  wieder  suräckgehen.  Bei  dem  demonstrirten  Kranken  sind  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Elephantiasis  vorhanden,  am  Scrotom 
das  breit-flachknotige  Eintheilen  der  Haut,  woraus  später  die  flachwarzigen 
Excrescenzen  werden,  am  Penis  ist  ein  grosser  Theil  schon  Bindegewebe. 
Es  ist  ein  im  Initialstadium  befindlicher  Elephantiasis  Scroti  et  penis, 
deren  Ursache  wir  nicht  kennen,  die  sich  nicht  bloss  auf  das  bestandene 
Ekzem  zurückfuhren  lässt.  K.  erinnert  an  einen  Fall  von  Lymphvarices 
am  Scrotum  ohne  Spur  von  Elephantiasis.  Innerhalb  zweier  Jahre  hat 
sich  auch  eine  Elephantiasis  Scroti  gebildet. 

Ullmann  erklärt,  er  habe  ja  auch  von  Anfang  an  an  Elephantiasis 
gedacht,  aber  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  teigige  Oedem  und 
das  Wechseln  derselben  eigentlich  nicht  ganz  dafür  spreche,  und  deshalb 
auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  ob  nicht  das  Oedem  in  einem  Hinderniss 
der  Wegsamkeit  des  Lymphgefässapparates  bedingt  sein  könne.  In  einem 
seinerzeit  beobachteten  und  auch  publicirten  Falle  trat  nach  beiderseitiger 
Exstirpaiion  von  entzündeten  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  auch  ein 
solches  chronisches  Oedem  am  Präputium  auf,  das  mit  Schwankungen  in 
der  Intensität  über  ein  Jahr  lang  andauerte. 

Neumann.  Aus  dem  blossen  Anblick  des  Penis  allein  wird  Nie- 
mand die  Diagnose  machen  können ;  zunächst  ist  an  einen  Zusammenhang 
mit  Syphilis,  namentlich  mit  Eiterungsprocessen  z.  B.:  periurethralen 
Abscessen,  zu  denken.  Es  gibt  aber  kein  induratives  syphilitisches  Oedem, 
dessen  Farbe  so  hell  wäre  wie  dieses.  Wenn  man  wie  in  diesem  Falle 
aber  das  Scrotum  mit  den  hirsekorngrossen  Wucherungen  ansieht,  die 
sich  derb  anfühlen,  dann  ist  die  Diagnose  einer  beginnenden  Elephantiasis 
zweifellos.  Auf  meiner  Klinik  habe  ich  mehrere  Fälle  gehabt,  wo  Leute 
mit  chronischer  Urethritis  solche  Oedeme  hatten,  die  sich  in  Pachyder- 
mien  umwandelten. 

Ullmann  zeigt:  2.  einen  Manu  und  3.  eine  Frau  mit  einer 
Affection,  die  er  als  Acne  framboisiformis  nach  Bebra  bezeichnet,  inter- 
essant durch  die  Localisatiou  im  Bereiche  des  Nackens.  Die  Affection 
wurde  seinerzeit  von  Kaposi  als  Dermatitis  papillaris  capillitii  beschrie- 
ben. Ich  verfolge  gegenwärtig  3  solcher  Fälle  bezüglich  ihrer  Aetiologie, 
kann  aber  jetzt  noch  nichts  Bestimmtes  mittheilen.  Bemerken  möchte 
ich  nur,  dass  man  in  den  Krankheitsproducten  Keime  findet,  die  keine 
gewöhnlichen  Eiterpilze  Staphylococcen  sind.  Kaposi,  der  über  diese 
Affection  histologische  Untersuchungen  veröffentlicht  hat,  nennt  den 
Process  einen  „eigenartigen**.  Ueber  die  Aetiologie  spricht  er  sich  gar 
nicht  aus.  Ich  möchte  auch  glauben,  dass  auch  schon  der  klinische 
Charakter  eine  Trennung  von  der  confluirenden  Acne  vulgaris  fordert, 
und  daneben  die  anatomischen  Verhältnisse  eine  besondere  Aetiologie 
fordern.  Die  Tendenz  zur  Eiterung,  die  in  der  ursprunglichen  Beschrei- 
bung von  Bebra  senior  supponirt  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  nur  sehr 
wenig  Fälle  bekannt  waren,  hat  sich  nicht  als  allgemein  giltig  erwiesen,  hier 
ist  die  Tendenz  zur  Verhärtung  („scirrhusähnlich''  nach  Kaposi)  vorhanden. 
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Die  Localisation  ist  bis  jetzt  (in  4  Fällen  aus  den  letzten  Jahren)  immer 
dieselbe.  Hier  liegen  beidemal  Recidiven  vor,  wie  aus  den  Narben  er- 
sichtlichu  Das  sehr  hartnäckige  und  rasche  Reoidiviren  zeig^  dass  die 
Affection  nicht,  wie  in  der  Literatur  beschrieben  ist,  Monate  und  Jahre 
lang  bestehen  muss,  um  diese  sclerosirte  Beschaffenheit  zu  erlangen, 
sondern  dass,  wie  in  dem  demonstrirten  Falle,  ein  Gwochentliches  Be- 
stehen genügt.  Am  Hinterhaupt  an  einzelnen  Stellen  Haare»  an  anderen 
Kahlheit,  an  manchen  Eiterung  und  an  wieder  anderen  Verhärtung  des 
Gewebes. 

Neumann  erklärt  die  Affection  für  Sycosis  framboisiformis,  die 
am  Hinterhaupt  sich  localisirt.  Diese  ist  sehr  häufig  traumatischen  Ur- 
sprungs. Durch  einen  Schlag  auf  das  Hinterhaupt  entsteht  eine  Gontusion 
mit  Hämorrbagie,  Schwellung  der  Galea,  das  Extravasat  wird  resorbirt. 
In  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Bindegewebsueubildung,  so  dass 
schliesslich  die  Kopfhaut  in  Form  einer  Haube  auf  den  Nacken  herab- 
hängt,  an  der  Grenze  gegen  den  Nacken  bilden  sich  derbe  Knoten,  die 
beim  Einschneiden  geradezu  knirschen.  Dabei  verlaufen  die  Haare  im 
subcutanen  Bindegewebe ;  dieselben  konnten  in  einem  Falle  in  Form  eines 
förmlichen  Zopfes  herausgezogen  werden. 

Hebra  hat  schon  daraus,  dass  die  Krankheit  so  schwer  heilbar  ist, 
vermuthet,  dass  der  Krankheitserreger  dauernd  auf  das  gesunde  Gewebe 
einwirkt  und  dadurch  diese  eigenthümlichen  Veränderungen  hervorruft. 
Wenn  man  nicht  alles  sammt  der  Umgebung  ordentlich  mit  dem  Paquelin 
oder  einem  anderen  Aetzmittel  zerstört,  recidivirt  es  immer.  Bei  unseren 
Untersuchungen  über  den  Krankheitserreger  sind  wir  noch  zu  keinem  Re- 
sultate gekommen,  da  ja  erst  2  Fälle  histologisch  untersucht  sind.  Eine 
traumatische  Grundlage  möchte  ich  bei  dieser  Affection  entweder  ganz 
ausschiiessen  oder  sie  höchstens  als  ein  Moment  deuten,  das  die  Wuche- 
rung der  Krankheitserreger  begünstigt.  Wir  wissen  ja,  dass  auf  entzünd- 
lichem Boden  die  Parasiten  umso  leichter  wuchern ;  ich  könnte  also  allen- 
&lls  eine  traumatische  Ursache  als  indirecte,  nicht  abar  als  directe  zugeben. 

Ehr  mann.  Im  Buche  von  Hebra  sen.  werden  Formen  als  Sy- 
cosis framboisioides  abgehandelt,  die  ich  anders  auffassen  möchte.  Bei 
sehr  dicht  behaarten  Leuten  entstehen  auf  der  Haut  des  Nackens  zunächst 
Pusteln,  die  ausheilen ;  dann  kommnt  eine  Recidive  und  mit  jeder  Recidive 
nimmt  der  Nacken  an  Derbheit  zu.  Wenn  das  acute  Stadium  vorbei  ist, 
nimmt  wieder  die  Infiltration  etwas  ab,  kehrt  beim  nächsten  Anfall  wieder 
u.  s.  f.  jahrelang  (in  einem  von  mir  behandelten  Falle  jetzt  schon  7  Jahre, 
als  ich  ihn  das  erste  Mal  sah,  war  die  Haut  so  derb  wie  bei  einem  Cancer 
en  cuirasse).  Hebra  gibt  in  seinem  Buche  an,  6  solcher  Fälle  gesehen 
zu  haben;  nach  ihm  und  Alibert  bilden  sich  Eiterherde,  in  denen  ganze 
Büschel  von  Haaren  stecken,  die  man  nicht  herausziehen  kann;  dasselbe 
war  in  meinem  Fall.  Ich  habe,  soweit  es  in  vivo  geht,  anatomisch  unter- 
sucht und  Folgendes  gefunden.  Kleine  Einziehungen  in  der  Oberfläche 
der  Haut  von  Stelle  zu  Stelle.  Bei  Druck  kommt  eine  theila  eitrige,  theils 
trüb  seröse  manchmal  bräunliche  Flüssigkeit  hervor;  mit  der  Sonde  kommt, 
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man  in  ganz  unregelmässige  Höhlen;  je  langer  der  Process  dauert,  desto 
Ideiner  werden  die  Höhlen,  die  Sclerosirung  nimmt  zu;  aus  den  Höhlen 
agen  Büschel  von  Haaren  hervor,  die  fest  sitzen,  einzelne  sind  auch 
abgeschlossen.  In  dem  Secret  fand  ich  nur  bekannte  Mikroorganismen, 
meist  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  einzelnen  Fällen  citreus  und 
albus.  Ich  erkläre  mir  diese  Fälle  aus  einer  andauernden  Folliculitis 
nuchae.  Sie  finden  sich  immer  bei  Individuen,  die  dicke,  tiefgreifende 
Haare  haben,  die  Behaarung  geht  weit  herunter  (in  meinem  Falle  bis  an 
den  7.  Halswirbel).  Geht  die  Eiterung  in  die  Tiefe,  so  entstehen  Hohl- 
ginge,  die  schon  Hebra  beschrieben  und  mit  dem  Anthrax  verglichen 
hat.  Wie  bei  Fisteln  um  den  Anus  oder  einen  eiternden  Bubo  bildet  sich 
um  diese  Stellen  sclerosirendes  Gewebe,  das  die  Haut  trichterförmig  ein- 
zieht, das  Epithel  wächst  hinein,  die  Fisteln  überhäuten  sich;  zugleich 
mit  der  Haut  werden  die  Haarkeime  in  die  Tiefe  gezogen,  die  in  die 
Höhle  hinein  und  aus  dieser  herauswachsen,  es  entstehen  so  die  Haar- 
büschel. Ich  halte  eben  diese  Fälle  für  etwas  ganz  anderes  als  Hebra 
und  würde  einen  anderen  Namen  als  Sycosis  framboisioides  empfehlen. 

Hebra.  Ich  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle  durch  Jahre  hindurch 
beobachtet.  Auch  die  schwere  Form,  wie  in  dem  von  N  e  u  m  a  n  n  erwähn- 
ten Fall,  beginnt  mit  einer  Folliculitis  nuchae.  Man  kann  die  Fälle  allen- 
falls in  2  Gruppen  theilen,  in  solche,  bei  denen  anfangs  viel,  und  in  solche, 
wo  an£ftngs  sehr  wenig  Eiterung  ist.  Es  mag  das  vielleicht  in  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  Organismus  selbst  liegen  oder  in  äusseren  Momenten, 
Reibung,  Druck,  Schwitzen,  vielleicht  auch  in  der  geringeren  oder  grös- 
seren Invasion  eitererregender  Keime.  Etwas  Eiterung  kann  man  immer 
nachweisen,  durch  Druck,  zwar  nicnt  an  jedem  Tage,  aber  in  jedem 
Falle.  Die  Erklärung  von  Ehr  mann  stimmt  auch  vollkommen  mit  der 
seit  Jahren  von  uns  angenommenen  und  gerade  die  ersten  von  meinem 
Vater  beschriebenen  Fälle  haben  sich  in  dieser  Weise  entwickelt.  Wir 
konnten  oft  durch  Sondirung  die  Höhlen  nachweisen.  Um  diese  Höhlen 
befindet  sich  ein  immer  härter  werdendes  Gewebe ,  das  die  Höhlen 
immer  mehr  zusammendrängt,  da  dasselbe  immer  mehr  wächst,  gehen 
die  übrigen  Texturen  zu  Grunde.  Namentlich  verschwinden  alle  in  der 
Nähe  der  Höhle  befindlichen  Haare.  Die  Zöpfe,  die  man  dann  findet, 
stammen  von  einer  ganz  entfernten  Gegend,  aus  der  sie  mitgeschleppt 
wurden.  Dies  kommt  daher,  dass  zufallig  ein  Büschel  Haare  hineinwächst, 
während  alle  anderen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  Fälle,  die  Ehrmann 
gesehen  hat,  sind  dieselben,  nur  hat  er  die  späteren  Stadien  gesehen,  und 
in  dem  demonstrirten  Falle  sehen  wir  den  Anfang.  Bei  der  Frau  hat  sich 
die  Erkrankung  mehr  gegen  das  Hinterhaupt  gezogen,  bei  dem  Mann  sitzt 
sie  mehr  an  der  Haargrenze.  Beim  Manne  wird  also  das  Bild  auftreten, 
das  Ehrmann  geschildert  hat,  bei  der  Frau  wegen  der  anderen  Locali- 
sation  nicht.  In  einem  noch  zu  meiner  Assistentenzeit  beobachteten  Falle 
erstreckte  sich  die  Erkrankung  über  das  ganze  Hinterhaupt  mit  kleinen 
Unterbrechungen,  ganz  das  von  Ehr  mann  geschilderte  Bild.  Doch  halte 
ich  die  Fälle  nur  für  verschiedene  Entwicklungsphasen. 
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Ullmann.  Dass  die  Affection  hauptsächlich  bei  Leuten,  die  lange 
Wurzelscheiden  und  dicke  Haare  haben  vorkommt,  hat  sich  auch  bei 
diesen  2  Fällen  gezeigt.  Aber  ich  kenne  noch  einen  3.  Fall,  der  lange  in 
Behandlung  stand  und  das  dünnste  und  feinste  Haar  hat,  das  man  sich 
denken  kann.  Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Länge  des  Haares  bei  der 
Localisation  eine  Rolle  spielt,  die  Dicke  scheint  nicht  ausschlaggebend 
zu  sein. 

Fhrmann.  Hebra  hat  hervorgehoben,  dass  das  Zustandekommen 
der  papillomatösen  Wucherungen  auf  einer  Besonderheit  der  Organismen 
beruht.  Darauf  will  ich  nicht  weiter  eingehen.  Die  Möglichkeit  aber, 
dass  aus  diesen  Fällen  durch  äussere  Einflüsse  die  ersten  werden,  muss  ich 
zugeben.  Dann  haben  wir  es  aber  mit  einem  Complicitum  zu  thnn.  Wer 
garantirt  denn,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Mischinfection  handelt?  Dann 
muss  man  aber  die  Fälle  trennen,  denn  die  Mischinfection  muss  ja  nicht 
eintreten.  In  dem  von  mir  7  Jahre  behandelten  Falle  ist  noch  keine 
Spur  von  papillomatösen  Wucherungen  vorhanden.  Im  Buche  von  Hebra 
habe  ich  gelesen,  dass  sich  in  einem  Falle  mit  langen  Gängen  au  der 
tiefsten  Stelle  der  Affection  Fluctuation  zeigte,  an  dieser  Stelle  fand  man 
bei  der  Eröfihung  die  Haarzöpfe.  Das  ist  dann  zu  erklären  durch  Eiter- 
Senkung,  wie  man  das  sowohl  bei  Mastdarmflsteln  als  bei  Bubonen  sieht, 
und  die  Haare  sind  nichts  Anderes  als  die  abgestossenen  Haare,  die  der 
Schwere,  dem  Eitergang  gefolgt  sind;  es  wäre  also  nicht  so  sehr  die 
Schrumpfung  des  Gewebes,  die  die  Haare  hieher  bringt,  als  vielmehr  die 
Eitersenkung. 

Ullmann  betont  noch  einmal,  dass  jenes  erste  Stadium  der  Er- 
krankung eine  eigenartige  Aetiologie  zu  haben  scheint.  Die  Möglichkeit 
von  Eiterungsprocessen,  die  zu  Eitersenkung,  zu  Bildung  von  Haarbüscheln 
fuhrt,  hat  damit  nichts  zu  thun.  Das  Nichtvereitem  und  das  Sichaus- 
breiten der  Affection  auf  grosse  Plächenräume  der  Kopfhaut  ist  das  charak- 
teristische. 

Lang  zeigt:  1.  eine  69jährige  Frau  mit  Ulcerationen  an  der  Nasen- 
scheidewand, der  Nasenflügeln,  die  er  für  tuberculöse  hält ;  sie  sind  eigent- 
lich nicht  sehr  empfindlich.  Bemerkens werth  ist,  dass  die  Frau  an  der 
Ohrmuschel  ganz  deutliche  lupöse  Knötchen  aufweist.  Bei  dem  Alter 
der  Kranken  ist  die  Affection  immerhin  etwas  ungewöhnliches. 

2.  Einen  Kranken  mit  einer  Combination  von  Lues  und  Seborrhoe. 
Wir  sehen  die  Seborrhoe  nicht  selten  bei  Roseola  syphilitica,  besonders 
wenn  das  Exanthem  auf  der  Nasenflügelfurche  sitzt.  Es  liegen  offenbar 
ganz  oberflächliche  Infiltrate  vor.  Als  der  Kranke  in^s  Spital  kam,  waren 
auch  noch  flache  Ulcerationen  vorhanden  und  ringsherum  seborrhoische 
Auflagerungen.  Für  eine  ältere  Luesform  ist  das  immerhin  ein  seltenes 
Ereigniss.  Wenn  man  den  Kranken  nicht  weiter  ansieht,  könnte  man  an 
einzelnen  Stellen  vielleicht  an  Lupus  erythematodes  denken. 

3.  Eine  Kranke  mit  Lues,  ausserdem  Scabies,  die,  wie  es  scheint, 
ziemlich  alt  ist.  Milbengänge  finden  sich  am  1.  inneren  Fussrand,  drei 
übereinander.    Auch  hier  wird,    wie   an  den  anderen   Stellen,  eine  Um- 
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'wandlnDg  des  Infiltrats  in  papalöse  fifRorescenzen  stattfinden.  Die  r.  Ex- 
tremität zeigt  keine  solche  Veränderungen. 

4.  Einen  Mann,  der  am  4.  Nov.  1888  mit  einer  Sclerose  in's  Spital 
kam.  Damals  wnrde  eine  Präventivbehandlung  eingeleitet,  die  aber  nicht 
sehr  ermunternd  ausfiel,  da  wiederholt  Recidiven  auftraten.  Gestern  er- 
scheint nun  der  Patient  wieder  mit  einer  deutlichen  Sclerose,  deutlichen 
Lymphstrangsclerosen,  Lymphadenitis,  papulösem  Exanthem.  Es  ist  also 
eine  Reinfection.  Dass  letztere  hatte  zu  Stande  kommen  können,  zeigt  dass 
hier  die  Praventivcur  doch  einen  Erfolg  gehabt  hat,  obwohl  sie  sonst 
keine  befriedigenden  Resultate  gibt. 

Neu  mann.  Die  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica  gehören  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Freilich,  wenn  man  jedes  Geschwur  mit  derber  Basis 
ohne  nächstfolgende  Symptome  allgemeiner  Syphilis  für  Reinfection  hält, 
dann  gibt  es  viele  Fälle.  Hier,  wo  ein  zerstreutes  papulöses,  recentes  Sy- 
philid vorliegt,  ist  es  gewiss  eine  Reinfectio.  Ich  habe  im  Ganzen  nicht 
mehr  als  5  sichere  Fälle  von  Reinfection  gesehen.  Merkwürdiger  Weise 
ist  diese  Reinfection  nicht  lange  Zeit  nach  der  ersten  Infection  erfolgt. 
So  acquirirte  ein  an  der  Klinik  behandeltes  Mädchen  schon  1'/,  Jahre 
nach  der  ersten  Infection  eine  Sclerose  an  der  Lippe  mit  einem  maculo- 
papulösen  Syphilid.  Ein  anderer  Fall  wurde  vor  2  Jahren  zweckmässig 
von  einem  versirten  Arzte  behandelt,  erhielt  50  Einreibungen  und  kam 
wieder  mit  einer  derben  Sclerose  und  einem  maculopapulösen  Syphilid. 
Die  anderen  3  Fälle  waren  ähnlich.  Diese  Fälle  zeigen  deutlich  im  Gegen- 
satz zu  Hebra  und  Bärensprung,  dass  Syphilis  heilbar  ist.  Was  aber 
die  Fälle  betrifft,  wo  sich  Leute  zu  wiederholten  Malen  Infectionsgefahren 
aussetzen,  ohne  Syphilis  zu  bekommen,  da  stimme  ich  mit  Bärensprung 
überein,  dass  man  gerade  so  wie  bei  acuten  Exanthemen  für  diese  Fälle 
eine  Art  Immunität  annehmen  muss. 

Uli  mann.  Der  Fall  hat  für  mich  eine  besondere  Bedeutung,  da  ich 
zur  Zeit  seiner  Behandlung  bei  Lang  war  und  w^eiss,  wie  lange  er  be- 
handelt wurde.  Seit  dieser  Zeit  sah  ich  viele  Fälle  von  Reinfectio,  die 
sich  allerdings  nur  auf  Primäraffecte  beschränkten,  mit  oder  ohne  Drüsen- 
verhärtung, die  aber  ausserordentlich  typisch  für  S3rphilitische  Sclerosen 
waren.  Ein  zweifelloses  Exanthem  so  wie  dieses  erinnere  ich  mich  eigent- 
lich nie  gesehen  zu  haben.  Darum  aber  ist  der  Fall  so  ausserordentlich 
interessant  für  mich. 

Neu  mann  bezweifelt,  dass  alle  von  Uli  mann  gesehenen  Fälle 
wirklich  Reinfection  waren;  denn  jedes  Geschwür  mit  derber  Basis,  das  bei 
einem  Syphilitischen  auftritt,  ist  noch  nicht  Syphilis,  sondern  ein  Chancroid. 

Ulimann  weiss  die  von  Neumann  hervorgehobene  Thatsache 
sehr  wohl  aus  eigener  Erfahrung,  aber  eben  deshalb  sei  für  ihn  speciell 
der  demonstrirte  Fall  N  o  w  a  c  e  k  interessant,  weil  eben  hier  eine  Reinfection 
vorliege,  bei  der  die  secundären  Erscheinungen  ein  so  schönes  Exanthem 
zeigen. 

Lang  hat  eine  ganze  Reihe  von  Reinfectionen  gesehen;  er  hat  den 
Kranken  nur  vorgestellt,  um  die  üblen  Erfolge  einer  Präventivbehandlung 
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zu  zeigen.     Um  so  freudiger  musste  er  überrascht  sein,  dass  das  Resultat 
ein  so  gutes  war,  nämlich  Heilung  der  Syphilis. 

Er  zeigt :  5.  ein  Mädchen  mit  einer  Initialpapel  und  einem  Erythema 
nodosura.  Wenn  sich  die  secundäre  Efflorescenzen  entwickeln,  so  wäre 
es  eine  interessante  Combination. 

6.  Erwähnt  des  Kranken  mit  schweren  CompUcationen  im  Verlauf 
einer  Urethritis,  mit  beiderseitiger  Gonitis,  Affection  des  Gelenkes  zwischen 
1.  und  2.  Halswirbel.  Der  Mann  ist  noch  nicht  demonstrirbar.  Interessant 
isl,  dass  bei  ihm  jetzt  das  linke  Kiefergelenk  erkrankt  ist,  bei  Kaubewegungen 
empfindet  er  Schmerzen,  ebenso  bei  Druck  auf  den  unteren  Rand  des 
Unterkiefers;  die  Zahnreihen  der  1.  Seite  mit  einem  Belag  bedeckt,  nicht 
abgeschliffen,  im  Gegensatz  zur  rechten.  Nach  den  Beobachtungen  der 
letzten  Zeit,  so  besonders  nach  dem  Falle  von  Gonococcenmetastase  in  einem 
Abscess  am  Handrücken,  kommen  w^ir  immer  mehr  dazu,  an  Allgemein- 
infectionen  im  Verlauf  von  Urethritis  zu  denken.  Bei  einem  jungen  Burschen 
mit  acuter  Urethritis  traten  in  geradezu  acutester  Weise  nach  wenigen 
Tagen  Lähmungen,  die  sich  von  oben  nach  unten  in  wenigen  Stunden 
ausbreiteten,  es  erfolgte  Exitus  letalis ;  bei  der  Obduction  fand  man  nicht« 
ausser  Hirnödem,  für  das  kein  anderer  Anlass  als  die  blennorrhoische  In- 
fection  zu  eruiren  war. 

Neumann  zeigt:  1.  ein  Mädchen  mit  Ömonatlicher  Syphilis,  das 
neben  der  Sclerose  an  den  Extremitäten  in  der  Vulva  und  an  den  kleinen 
Labien  ein  Erythema  und  Herpes  iris  hat;  an  der  Vulva  das  Epithel  be- 
reits abgestossen  zum  Unterschied  von  syphilitischen  Papeln,  kein  Belag, 
dagegen  scharfe  Begrenzung.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen,  wo  ein 
solcher  Herpes  Iris  häufiger  vorkommt,  sieht  man  nach  Abstossung  des 
Epithels  einen  leicht  gelblichen  Belag,  wodurch  eine  Verwechslung  mit 
Syphilis  leicht  möglich  ist. 

2.  Einen  Kranken,  der  im  October  1891  seinen  Primäraffect  hatte, 
papulöses  Exanthem  bekam.  27  Einreibungen.  Interessant  ist  das  Auftreten 
eines  flachhandgrossen  Geschwüres  am  Unterschenkel  neben  den  gruppirten 
Syphiliden,  das  zum  Unterschied  von  einem  varicösen  keinen  callösen  Rand 
hat  und  aus  zerfallenen  Knoten  entstanden  ist,  von  dem  einzelne  vernarbt 
sind  und  muldenförmige  Vertiefungen  zeigen. 

3.  Einen  Mann  mit  Smonatlicher  S>'phili8.  Papulöses  Syphilid,  Pso- 
riasis plantaris,  Iritis,  15  Injectionen,  25  Snblimatbäder.  Jetzt  ein  schönes 
tuberculöses  Syphilid  mit  zerfallenen  Papeln,  stellenweise  einem  Brom- 
exanthem  ähnlich.  Interessant  sind  die  Knoten  am  Augenbrauenbogen  und 
am  oberen  Augenlid. 

4.  Einen  Mann  mit  Narben  nach  vereiterten  Bubonen  in  der  rechten 
Inguinal region.  Er  war  vor  8  Jahren  an  der  Klinik.  Er  hatte  damals  be- 
reits constitutionelle  Lues,  zerfallende  Papeln  an  den  Zehen  und  wurde 
wiederholt  behandelt.  Vor  einigen  Wochen  wurden  vereitert«  Drüsen  er- 
öffnet und  ausgelöffelt;  dabei  fand  sich  ein  kleiner  Hohlgang,  der  nach  5 
Wochen  zu  einem  Abscess  führte.  Jetzt  ist  ein  solcher  Fall  eine  Seltenheit, 
da  alle  Eingriffe  unter  strengster  Antisepsis  gemacht  werden. 
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6.  Einen  in  Folge  der  Syphilis  und  seiner  Ernährung  (80  Hämogl.) 
herabgekommenen  Mann  mit  4  Jahre  alter  Erkrankung,  der  zum  2.  Mal 
auf  der  Klinik  ist.  In  der  Nasengegend  ein  ulcerirtes  Gumma,  in  der 
Kasenflügelfurche  ein  Knoten,  Perforation  der  Nasenscheidewand,  einzelne 
Narben  daselbst;  ein  Knoten  am  weichen  Gaumen. 

6.  Einen  Mann  mit  einer  extragenitalen  Sclerose  am  Kinn;  das 
Syphilid  an  der  Haut  abgelaufen.  Führt  einen  Fall  aus  seiner  Privatpraxis 
an,  wo  eine  Sclerose  an  der  Nasenspitze,  eine  am  Kinn  und  eine  am 
Nasenflügel  sass. 

Spiegier  zeigt  ein  Mädchen  mit  Psoriasis  am  linken  Handrücken, 
seit  2  Jahren  in  Behandlung  mit  allen  möglichen  Mitteln,  ohne  Erfolg. 
Es  kommt  nicht  zur  üeberhäutung. 

Uli  mann  demonstrirt  das  Modell  eines  ärztlichen  üntersuchungs- 
und  Operationstisches  von  Eisen,  zusammenlegbar,  der  für  gynäkologisch- 
endoskopische  Untersuchung  besonders  geeignet  ist. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Vereinigung. 


Sitzung  vom  10.  Januar  1893. 
Vorsitzender:  Las  aar.    Schriftfülirer :  Saalfeld. 

1.  Lewin  stellt  eine  Fat.  Tor,  die  am  23.  Dec.  v.  J.  mit  breiten 
Condylomen  an  den  Oenitalien,  Anschwellung  der  Leistendrüsen, 
n&ssenden  Papeln  zwischen  den  Zehen  und  einem  papulo-  squamösen 
Exanthem  in  der  Charite  zur  Aufnahme  kam.  Es  bestand  eine  Psoriasis 
annulata  et  gyrata,  die  jetzt  nach  der  Heilung  eine  Pigmentirung 
hinterlassen  hat,  die  die  Form  von  Schmetterlingsflügeln  zeigt  und 
genau  an  der  Stelle  des  Nackens  sitzt,  wo  sonst  das  Leucoderma  auilritt. 
Interessant  wird  es  sein,  zu  beobachten,  ob  sich  aus  dieser  Pigmentation 
ein  Leucoderma  entwickeln  wird. 

2.  Femer  stellt  Lewin  zwei  Kranke  vor  mit  Primäraffecten  an 
der  Lippe.  Die  eine  Pat.  kam  mit  einer  unzerfallenen  Sclerose,  einem 
maculösen  Exanthem,  Anschwellung  der  Leisten-  und  Cervicaldrosen  zur 
Aufnahme.  Während  gewöhnlich  bei  dem  Primäraffect  nur  das  Lippenroth 
ergriffen  ist  und  das  Ulcus  rasch  zerfallt  und  selten,  wie  Rosenthal 
nachgewiesen  hat,  eine  starke  Härte  zeigt,  ist  hier  dieselbe  sehr  be- 
deutend und  der  Zerfall  fehlt  vollkommen.  Die  Diagnose  wurde  durch 
den  Mangel  jeglicher  Erki'ankung  an  den  Labien,  sowie  durch  die 
charakteristische  Schwellung  der  Submaxi llardrüsen  unterstützt. 

Die  zweite  Pat.  zeigt  eine  oberflächliche  weiche  Erosion  und  die 
charakteristische  Drüsenschwellung. 

3.  Dann   stellt  Lewin  einen  Fall   vor,   der  bisher  in   den  Lehr- 
büchern noch  nicht  Erwähnung   gefunden   hat,   nändich   einen  Fall    von 
Diabetes  insipidus.    Die  Pat.  ist  eine  rvril  nokvr^onof.    In  Amerika  ge- 
boren  ging  sie   nach  Spanien   und   kam   später  nach  Deutschland.    Als 
Kind    war    sie    scrophulös    und    mit    vielfachen    Geschwüren    behaftet, 
machte   später   Scharlach,    Diphtheritis   und  Gelenkerkrankungen    dnrdi, 
in    Folge    deren    sie   Morphiumeinspritzungen  in   grosser   Dosis   erhielt. 
Dann   ging   sie   in   ein   Krankenhaus,   um,   wie  sie  angab,   ihre    Geistes- 
krankheit behandeln   zu   lassen.    Sie  menstruirte  mit  97«  Jahren,   seit- 
weise  setzten   dieselben  aus.    Im  Juli  1891   wurde  sie  zum  ersten  Male 
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in  die  Charit^  aufgenommen,  wo  sie  seitdem  wiederholt  gewesen  ist. 
Sie  zeigte  Roseola,  Gummata  am  rechten  Schenkel  and  linken  Unterarm, 
eine  Phalangitis  erst  einzelner,  dann  sämmtlicher  Finger  und  Zehen,  eine 
Affection,  die  L.  häufiger  gesehen  und  auf  die  er  speciell  schon  früher 
eingehend  hingewiesen  hat.  Die  Finger  waren  stark  geschwollen, 
schmerzhaft,  blauroth ;  gleichseitig  entwickelte  sich  eine  gprosse  Druse  am 
linken  Angulus  mandibulae.  Pat.  hat  die  yersohiedensten  Curen  durch- 
gemacht, die  Geschwüre  vernarbten,  die  Drüse  wurde  exstirpirt.  Seit 
Mitte  Man  zeigt  sich  ein  Diabetes  insipidus.  Die  Urinmenge  beträgst 
3500—5000  Gr.,  das  spec.  Gew.  1010,  Harnstoff  0,77o*  I>a«  Verhältniss 
der  Harnsäure  zum  Harnstoff  1:40.  Was  die  Ursache  des  Diabetes  in- 
sipidus betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  derselbe  früher  für  secundär  ge- 
halten and  auf  eine  Polydypsie,  der  später  eine  Polyurie  folgt,  zurück- 
geführt wurde,  eine  Ansicht,  die  yorzüglich  Bomberg  vertrat.  Später 
glaubte  man,  dass  durch  eine  Verletzung  des  Yagus  und  des  Oesophagus 
Polyurie  entsteht.  Auch  yon  dieser  Ansicht  ist  man  abgekommen. 
Diese  Pat.,  die  eine  Feindin  yon  Wasser  ist,  trank  in  der  letzten  Zeit 
nur  täglich  eine  Flasche  Bier  und  Kaffee,  und  dennoch  hatte  sie  die 
y ermehrte  Harnmenge,  Femer  fand  man  in  einem  Falle  eine  Ver- 
dickung und  Degeneration  des  Plexus  coeliacus  und  des  umgebenden 
Bindegewebes.  Wenngleich  für  diese  Theorie  unterstützende  Ex- 
perimente aus  der  Literatur  vorliegen ,  so  hat  L.  selbst  zusammen  mit 
Boer  über  100  Operationen  zu  anderen  Zwecken  am  Ganglion  coeliacum 
vorgenommen.  Es  wurde  auf  die  Zunahme  des  Urins  nicht  geachtet, 
aber  aufgefallen  ist  sie  sicher  nicht.  Bernhard  hat  nachgewiesen,  dasa 
der  Diabetes  mellitus  durch  eine  Verletzung  des  IV.  Ventrikels  an  einer 
bestimmten  Stelle  entsteht  und  dass  eine  Verletzung  oberhalb  dieser 
Stelle  einen  Diabetes  insipidus  herbeifuhrt.  Ferner  hat  man  Diabetes 
insipidus  nach  Erkrankungen  des  Rückenmarks  auftreten  sehen.  Auch 
nach  Gemüthsaufregungen  ist  derselbe  beobachtet  worden.  Oppenheim, 
Frerichs  xu  A.  beobachteten  derartige  Fälle.  5  Fälle  sind  bekannt,  wo 
Syphilis  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  Diabetes  erzeugte,  weshalb  L. 
sich  für  berechtigt  hält,  auch  diesen  Fall  auf  Syphilis  des  Gehirns 
zurückzufahren.  Die  Kranke  hat  sehr  an  Gewicht  verloren,  fühlt  sich 
leicht  ermattet,  zeigt  asthmatische  Beschwerden,  aber  keine  Erschei- 
nungen, die  auf  das  Rückenmark,  den  Vagus  oder  das  Gangl.  coel. 
bezogen  werden  könnten.  Sie  leidet  häufig  an  schlafraubenden  Kopf- 
schmerzen und  deshalb  glaubt  L.  eine  Erkrankung  am  Boden  oder  in 
der  Nähe  des  IV.  Ventrikels  annehmen  zu  können. 

Saalfeld  hatte  einen  Pat.  von  einigen  zwanzig  Jahren  wegen 
Lues  in  Behandlung,  der  seit  frühester  Kindheit  einen  Diabetes  insipidus 
zeigte.  Es  war  interessant  zu  beobachten,  dass  während  der  Schmiercur 
der  Diabetes  zurückging.  Durst  und  Urinmenge  wurden  geringer.  S.  hat 
den  Pat.  später  aus  den  Augen  verloren.  Wie  viel  Urin  er  gelassen  hat, 
kann  er  nicht  angeben,  er  glaubt,  dass  in  der  Nacht  ungefähr  4  Liter 
entleert  wurden. 
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Lewin  bemerkt,  das«  in  dem  vorgestellten  Fall  aoch  die  yaso- 
motorische  Reizprobe  sehr  auffallend  ist.  Es  seigt  sich  saerst  eine  weisse 
Linie,  der  sehr  schnell  eine  rothe  folgt,  die  lange  Zeit  bestehen  bleibt, 
ohne  dasB  Urticaria  auftritt. 

S.  Isaac  stellt  einen  Fat.  yor,  der  vor  V«  Jahren  wegen  Syphilis 
in  der  Charite  behandelt  wurde  und  auch  im  vorigen  Jahre  einige  Li- 
jectionen  bekommen  hat.  Der  Fat.  stellte  sich  vor  einigen  Tagen  mit 
charakteristischen  Anzeichen  eines  Liehen  ruber  vor.  Nebenbei  befanden 
sich  auf  dem  Körper  einzelne  Efflorescenzen,  die  aussahen,  als  wenn 
Syphilis  mit  im  Spiele  wäre.  Isaac  besinnt  sich  aus  seiner  Thätigkeit 
in  der  Lassar'schen  Klinik  und  auch  aus  der  Klinik  von  Neumann  zweier 
Fälle  von  typischem  Liehen  ruber,  in  denen  auch  Erscheinungen  von 
Lues  vorhanden  waren.  Der  Fall  Lassar's  wurde  erst  als  Liehen  be- 
handelt. Da  Arsen  wirkungslos  war,  wurde  der  Fat.  einer  antisyphilitiscben 
Cur  unterworfen.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Falle  Neumann^s. 
Es  wäre  interessant,  wenn  noch  weitere  Beobachtungen  vorliegen,  wo 
das  syphilitische  Exanthem  das  Bild  eines  Liehen  ruber  vortäuscht.  Die 
Erscheinungen  im  vorgestellten  Fall  sind  deutlich :  Kleine  Knötchen  und 
kleine  Kreise,  die  bei  genauerem  Anblick  sich  aus  kleinsten  Efflorescenzen 
zusammengesetzt  zeigen.  Fat.  empfindet  heftiges  Jucken  nur,  wenn  er 
warm  wird.   Isaac  enthält  sich  einer  genaueren  Diagnose. 

Lewin  hat  eine  grosse  Anzahl  von  syphilitischem  Liehen  behandelt, 
in  denen  die  Differentialdiagnose  oft  sehr  schwer  war.  Mit  einer  anti- 
syphilitischen  Cur  kommt  man  in  diesen  Fällen  meist  nicht  durch.  Ein 
Hauptanhaltspunkt  ist  der  Mangel  an  Jucken,  sonst  sind  die  Unterschiede 
sehr  schwer.  Die  Farbe,  durch  die  sich  sonst  syphilitische  Exantheme  von 
anderen  unterscheiden,  ist  nicht  charakteristisch.  L.  hat  jetzt  einen 
Liehen  ruber  in  der  Charite,  wo  auch  ein  Theil  des  Gesichtes  afficirt  ist, 
und  wo  Arsen  subcutan  und  innerlich  ohne  Erfolg  gegeben  wurde.  Es 
gibt  eben  Fälle,  wo  das  Mittel  auch  subcutan  im  Stich  lässt.  Ob  in 
diesem  Falle  Syphilis  vorliegt,  scheint  L.  bei  der  schlechten  Beleuchtung 
schwer  zu  entscheiden. 

Köbner  möchte  aus  der  blossen  Betrachtung  der  Erscheinungen 
sich  für  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  Liehen  planus  aussprechen.  Die 
Bezeichnung  Lieben  ruber  syph.  weist  er  a  limine  zurück,  denn  dadurch 
wird  in  das  jetzt  so  klare  Bild  eine  neue  Complication  gebracht,  die 
schwer  wieder  herauszubringen  ist.  Ebenso  wie  er  sich  entschieden  gegen 
den  Ausdruck  Lupus  syph.  der  Wiener  Schule  wenden  muss,  ebenso  per- 
horrescirt  er  die  Einführung  des  Liehen  ruber  syph.  Aus  der  ev.  Wirkungs- 
losigkeit des  Arsen  ist  im  gegebenen  Falle  kein  Schluss  zu  ziehen,  denn 
derselbe  wirkt  bei  manchen  Individuen  gar  nicht.  Auch  Mangel  an  Jucken 
kann  nach  K.'s  jetzigen  Erfahrungen  nicht  ausschlaggebend  sein.  Was 
K.  in  diesem  Falle  veranlasst,  sich  für  seine  Diagnose  auszusprechen,  sind 
die  wie  mit  Stearin  übergossenen  Knötchen,  die  Figmentflecke,  die  Art 
der  Configuration,  die  streifenweise  und  quere  Anordnung,  wobei  aller- 
dings Flexoren  und  Extcnsoren  gleichroässig  befallen  sind  und  dann  das 
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ZnsammenfliesseQ  von  dififusen  Flftcben,  die  den  Eindruck  hervorrofen, 
als  wenn  Tausende  von  Knötchen  zusammengegossen  wären.  Selbst  wenn 
der  Fat.  Syphilis  gehabt  hat,  würde  K.  bei  seiner  Diagnose  bleiben;  im 
üebrigen  hat  er  Fälle  beobachtet,  bei  denen  Syphilis  und  Liehen  planus 
zu  gleicher  Zeit  vorhanden  waren  und  eine  antisyphilitische  Cur  von  Er- 
folg war,  soweit  es  sich  um  die  syphilitischen  Erscheinungen  handelte. 

Blaschko  halt  den  Fall  ebenfalls  nicht  far  einen  Liehen  syphili- 
ticus. Er  weist  auf  die  Auffassung  hin,  die  neulich  von  französischer  Seite 
auf  dem  internationalen  Congress  zu  Wien  geltend  gemacht  ist,  wonach 
die  Lichenform  erst  secundar  durch  Kratzen  hervorgerufen  wird.  Dieser 
Fall  beweist,  dass  dem  nicht  so  ist.  Auch  hier  haben  vielleicht  äussere 
Momente  mitgewirkt;  Fat.  ist  Schmied  und  es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  gerade  das  strahlende  Feuer  den  Liehen  planus  ausgelöst  hat.  Auch 
er  hat  Fälle  von  echter  Syphilis  mit  Liehen  planus  gleichzeitig  gesehen. 

Lewin  erwidert  Köbner,  dass  die  Ausdrücke  Koseola  vulg.  und 
syphiL,  Fsoriasis  vulg.  und  syph.  u.  a.  so  allgemein  gebräuchlich  siud, 
dass  man  wohl  auch  andere  Krankheitsformen  in  ähnlicher  Weise  benennen 
kann.  Man  überträgt  hier  die  vulgären  Krankheitsformen  auf  die  Erschei- 
nungen der  Syphilis,  weil  die  Aehnlichkeit  eine  sehr  grosse  ist.  L.  sieht 
keinen  Grund  ein,  warum  man  nicht  von  einer  Psoriasis  syph.  und  einem 
Lupus  syph.  sprechen  sollte,  ebenso  wie  von  einem  Liehen  syph.  Die 
langen  Streifen,  die  den  Eindruck  machen,  als  wenn  man  mit  dem  Nagel 
darüber  gekratzt  hätte,  sind  bei  beiden  Affectionen  vorhanden.  Es  besteht 
also  kein  Grund,  sich  gegen  diese  Ausdrücke  zu  erklären. 

Köbner  hält  es  für  richtig,  vorhandene  Fehler  auszumerzen  und 
möglichste  Klarheit  in  Dinge  zu  bringen,  die  genetisch,  historisch  und 
ätiologisch  ganz  verschieden  sind.  Es  wäre  unbedingt  ein  Segen,  wenn 
man  die  alten  Bezeichnungen  ausmerzte  und  die  verschiedenen  Morphen 
schlechtweg  mit  dem  Wort  Syphilis  als  Substantivum  und  der  Form  nach  als 
A^jectivum  belegen  würde.  Gerade  beim  Lupus,  von  dem  wir  doch  wissen, 
dass  er  auf  Tuberculose  beruht,  ist  der  Widerspruch  recht  klar,  indem 
man  dadurch  ausdrückt,  es  handle  sich  um  eine  syphilitische  Tuberculose. 
Will  man  den  Liehen  mit  einem  Beiwort  benennen,  so  bringt  man  eine 
vollkommene  Confusion  hinein,  denn  neben  dem  Liehen  syph.  noch  einen 
Liehen  ruber  syph.  aufzustellen,  würde  eine  grosse  Verwirrung  hervor- 
rufen, da  man  leicht  auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  dass  der  Liehen 
ruber  syphilitischer  Natur  wäre. 

Lewin  verzichtet,  um  die  Discussion  nicht  zu  verschärfen,  auf  eine 
Fortführung  derselben. 

5.  Goldzieher  stellt  den  Fat.  vor,  der  in  der  vorigen  Sitzung 
die  Erscheinungen  von  starken  Ulcerationen  nach  Verbrennung  gezeigt 
hatte,  die  trotz  dreijähriger  Behandlung  nicht  gewichen  waren.  Es  lag 
damals  der  Verdacht  auf  Lues  vor;  die  z.  Z.  begonnene  Cur  wurde  fort- 
gesetzt und  es  sind  alle  Geschwüre  geheilt. 

6.  Discussion  über  den  Vortrag  von  Blaschko:  Ueber  die  Hygiene 
der  Barbierstuben. 
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Köbner  bemerkt,  dass  die  positiven  Vorschläge  yon  Blaschko» 
soweit  sie  sich  auf  die  Hygiene  der  Barbierstaben  besiehen,  nicht  nur 
allgemein  schon  lange  yon  ihm  empfohlen  sind,  sondern  dass  dieselben 
wörtlich  wiederholen,  was  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1886  dorch 
Saalfeld  yon  ihm  yeröffentlicht  worden  ist.    Da  dies  yielleicht  schroff 

* 

erscheint,  so  erlaubt  sich  K.  die  Hauptsätze  ans  dieser  Arbeit  yorzulesen. 
Im  Anschlues  daran  erörtert  K.,  ob  die  weiteren  Vorschläge,  d.  h.  die 
kleinen  Modalitäten,  auch  von  den  billigen  Barbierläden  befolgt  werden 
können.  Statt  der  leinenen  Wäsche  das  billigere  Material  von  chinesischem 
Papier  zu  nehmen,  stösst  auf  absoluten  Widerspruch,  da  das  Papier  durch* 
gängig  ist  und  die  Leibwäsche  beschmutzt.  Femer  sagen  die  Barbiere, 
dass  die  Anwendung  des  Pinsels  bereits  möglichst  gemieden  wird  und 
dass  die  Anwendung  des  Wattebausches  statt  der  Puderquaste  sehr  alt, 
aber  nicht  sehr  praktisch  ist,  weil  dadurch  häufig  Fäden  auf  Kinn  und 
Rockkragen  liegen  bleiben.  Praktischer  sind  Pulyerbläser.  Der  Vorschlag 
K.'s,  der  auch  vom  grössten  Theil  der  Barbiere  gebilligt  wird,  das  Ra- 
siermesser nach  jedem  Oebrauch  in  heissem  Wasser  auszubrühen,  lässt 
sich  auf  Kämme  und  Bürsten  nicht  übertragen,  da  das  Material  sofort 
verdorben  wird.  K.  möchte  zu  seinen  Vorschlägen  noch  hinzufugen,  dass, 
da  man  die  Inhaber  der  grössten  und  besten  Geschäfte  nicht  bewegen 
kann,  ihre  Bürsten  zu  reinigen,  sich  jeder  Kunde,  wie  er  stets  gethan 
hat,  seinen  Kamm  und  Bürste  eingewickelt  in  der  Tasche  mitbringt  und 
wer  dazu  zu  bequem  oder  vergesslich  ist,  sich  den  Barbier  auf  sein 
Zimmer  kommen  lässt.  Ferner  fragt  K.  an,  ob  in  der  That  durch  die 
Ausbreitung  des  Herpes  tonsurans  in  der  letzten  Zeit  sich  die  Nothwen- 
digkeit  ergeben  hat,  dassBlaschko  die  alten  Vorschläge  von  ihm  wieder 
aufgenommen  hat.  Dieselben  haben  seiner  Zeit  zu  einem  Rescript  des 
Polizeipräsidiums  geführt,  das  aber  dadurch  auf  Widerspruch  stiess,  dass 
den  Barbieren  befohlen  wurde,  ö*/,  Garbolsäure  anzuwenden.  Dadurch 
miniren  sie  sich  die  Messer,  auch  verlieren  sich  in  Folge  des  üblen  Qe- 
ruchs  die  Kunden. 

Lassar  betont  zunächst,  dass  die  Polizei  den  Volksmissbräuchen 
gegenüber  gar  keine  Macht  besitzt.  Wenn  die  Vorschläge  nicht  ins 
Volksbewusstsein  übergehen,  so  ist  mit  Machtmitteln  nichts  auszurichten. 
L.  erinnert  sich  noch  der  Zeit,  wo  der  Schutzmann  in  die  Barbier- 
läden kam  und  fragte,  ob  der  Barbier  Sublimat  hätte,  und  wenn  dieser 
dann  fragte,  was  er  damit  machen  sollte,  so  konnte  ihm  auch  der 
Schutzmann  keinen  Bescheid  geben.  Deshalb  wäre  es  wohl  vom  ärzt- 
lichen Standpunkt  aus  richtiger,  eine  polizeiliche  Ueberwachung  nicht  zu 
betonen.  Will  die  Regierung  etwas  thun,  so  mag  sie  es  aus  freien 
Stücken  thun. 

Ein  Schutzmittel,  das  noch  besser  als  Papierservietten  ist,  besteht 
darin,  gar  keine  Servietten  zu  geben  und  den  Leuten  zu  sagen,  sie 
sollen  sich  ihr  Taschentuch  nehmen  oder  selbst  eine  Serviette  mitbringen« 
Der  Barbier  kommt  nicht  auf  die  Koston,  wenn  er  die  Servietten  stets 
waschen  lässt.    In  Bezug    auf  die  Haarbürsten   wird  der  Höherbesteuerte 
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^t  than,  seine  eigene  Bürste  zu  nehmen  oder  den  Barbier  zu  sich 
kommen  zu  lassen,  ein  Vorschlag,  der  auch  bereits  in  die  Praxis  über- 
tragen ist,  und  zwar  von  keinem  Geringeren  als  Robert  Koch.  In 
sämmtiichen  Volksbadoanstalten  steht  angeschrieben :  ,,Kämme  und  Bürsten 
werden  hier  nicht  verabreicht,  um  die  Uebertragung  von  Hautkrankheiten 
zu  vermeiden. ' 

Rosenthal  sieht  ebenfalls  keinen  Segen  von  der  Einmischung 
der  Polizei.  Man  müsste  vor  allen  Dingen  erziehlich  wirken  und  dadurch 
einen  Vortheil  zu  erreichen  suchen.  R.  hat,  als  Köbner  i.  J.  1886 
seine  Vorschläge  pnblicirte,  i.  J.  1837  in  seiner  Arbeit  über  die  me- 
chanische Behandlung  der  Hautkrankheiten  im  Archiv  für  Dermatologie 
auf  drei  von  K.  in  seinen  Vorschlägen  übersehene  Qaellen  hingewiesen, 
durch  welche  die  Infoction  häufig  bewirkt  wird:  1.  die  Hände  der 
Barbiere,  die  sich  dieselben  nicht  jedesmal  waschen,  resp.  sich  stets  au 
demselben  Handtuch  abtrocknen,  2.  der  Seifnapf,  der,  selbst  wenn  der 
Rasierpinsel  ausgekocht  wird,  inficirt  sein  kann,  und  8.  der  Missbrauch, 
dass  während  des  Rasierens  das  Messer,  um  es  zu  schärfen,  an  dem 
Streichriemen  von  Neuem  abgezogen  wird,  welches  auf  diese  Weise  die 
Brutstätte  von  Parasiten  sein  kann. 

Mit  den  allgemeinen  Vorschlägen  von  Blaschko  alias  Köbner 
könnte  sich  Jeder  einverstanden  erklären.  Hauptsache  aber  bleibt,  dass 
man  versucht,  erziehlich  zu  wirken,  indem  man  den  Barbieren  klar  macht, 
welche  Infectionsquellen  in  Betracht  kommen,  und  indem  man  sie  auf 
Reinlichkeit  achten  lehrt,  ebenso  wie  es  die  Aerzte  bei  ihren  Operationen 
gelernt  haben. 

R.  bemängelt,  dass  Blaschko  eine  schwarze  Liste  von  allen 
möglichen  Krankheiten  aufgestellt  hat,  die  zur  Unterstützung  seiner 
Vorschläge  dienen  sollten.  Es  wäre  falsch,  um  irrigen  Schlussfolgerungcn 
zu  begegnen,  dagegen  keinen  Widersprach  zu  erheben.  Dass  Herpes 
tonsurans  durch  die  Barbierstuben  übertragen  wird,  ist  zweifellos,  aber 
ihm  sind  im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vorgekommen, 
wo  auch  durch  Badeanstalten  die  Affection  fortgepflanzt  wurde,  und  auf 
diese  Infectionsstätte  ist  die  öffentliche  Hygiene  ebenfalls  zu  lenken. 
Bei  der  Lnpetigo  contagiosa  ist  schon  ein  Fragezeichen  zu  machen,  da 
die  Affection  doch  hauptsächlich  bei  Kindern  vorkommt;  bei  Erwach- 
senen ab  und  an.  Hier  ist  Uebertragung  in  der  Barbierstube  möglich. 
Dermatitis,  resp.  Eczem  nach  Shampooniren  dürfte  durch  keinerlei  Rein- 
lichkeitsmassregeln zu  beseitigen  sein,  da  es  sich  mehr  um  ein  arti- 
ficielles  Eczem  handelt.  Der  eine  von  Blaschko  angeführte  Fall  von 
Acne  varioliformis  scheint  R.  nicht  beweiskräftig  zu  sein;  dieselbe  tritt 
hauptsächlich  an  der  Stirnhaargrenze  auf,  und  ist  ihre  Uebertragung 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  sehr  fraglich.  Auch  gegen  Trichorrhexis 
nodosa  spricht  sich  R.  aus,  da  dieselbe  hauptsächlich  bei  Leuten  vorkommt, 
die  sich  nicht  rasiren  lassen,  im  Schnurrbart  und  Backenbart,  und  da  bis 
jetzt  kein  bestimmter  Pilz  bei  dieser  Affection  nachgewiesen  ist.  Was 
die  Uebertragung  der  Syphilis  betrifft,    so  besteht  darüber  kein  Zweifel, 

ArehiT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  ^y 
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doch  liegt  der  Hauptgrund  in  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  seitens  der 
Barbiere,  die  man  nicht  mit  Unrecht  in  den  meisten  Fällen  als  die  In- 
fectionsqaelle  betrachten  dürfte.  Durch  eine  erziehliche  Wirkung  Hesse 
sich  auch  hier  yiel  vermeiden.  Die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch 
Barbierstttben  seheint  R.  sehr  weit  hergeholt. 

Saalfeld  hat  vor  einem  Jahre  von  einem  an  Trichorrhexis  nodosa 
leidenden  CoUegen  Borsten  aus  dem  Pinsel  desselben  bekommen,  die 
Knoten  zeigten.  Zu  seinem  Schrecken  zeigte  sich  auch  an  seinem  eigenen 
Rasierpinsel  dieselbe  Erscheinung.  S.  hat  einige  Haare  unter  dem 
Mikroskop  eingestellt,  dieselben  zeigen  die  Erscheinungen  der  beginnenden 
Trichorrhexis,  und  so  viel  er  gehört  hat,  hat  auch  Blaschko  einen 
solchen  Pinsel  mitgebracht.  S.  weiss  nicht,  wie  häufig  diese  Erscheinungen 
auftreten. 

Oesterreich  meint,  dass  die  Sache  nicht  afbs  der  Welt  zo 
schaffen  ist,  solange  nicht  das  grosse  Publicum  das  Gtofuhl  f&r  Sauberkeit 
hat;  in  Amerika  z.  B.  besitzt  jeder  Mensch  sein  eigenes  Barbierzeug. 
Es  wäre  sehr  empfehlenswerth,  die  Gepflogenheit  einiger  Barbiere  zu 
unterstützen,  die  grosse  Spinden  mit  vielen  Fächern  besitzen,  in  denen 
jeder  Gast  sein  eigeues  Rasierzeug  einsohliessen  kann. 

Heller  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag  von  Blaschko,  dass 
die  Barbiere  einen  Gursus  aber  ansteckende  Krankheiten  durchmachen 
mässteu.  Natürlich  würde  auch  die  Syphilis  unter  diese  Krankheiten  zu 
rechnen  sein.  Da  die  Barbiere  sich  heute  schon  häufig  als  Specialisien 
für  Hautkrankheiten  ansehen,  so  wird  dadurch  nur  noch  mehr  der  Gur- 
pfuscherei  Thür  und  Thor  geöffnet. 

Ledermann  hält  es  für  angebracht,  dass  Vorschriften  gegeben 
werden,  da  sich  sonst  eine  Anzahl  Barbiere  den  berechtigten  Anforde- 
rungen gegenüber  gewiss  refractär  zeigen  würden.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  das  Ausbrühen  der  Messer  nach  jedem  Gebrauch  bei  starkem 
Besuch  nicht  durchzufuhren  ist,  da  die  Messer  mit  der  Zeit  stumpf 
werden  und  rosten.  Am  schwierigsten  ist  die  Frage,  wie  man  Bürsten 
desinficirt,  denn  es  kann  sich  doch  nicht  jeder  kleine  Mann  seine  Bürste 
mitbringen.  L.  hat  sich  deshalb  an  Prof.  Karl  Franke  1  gewandt;  dieser 
schlägt  vor,  die  Messer  mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Lappen  ab- 
zuwischen, wodurch  sämmtliche  Pilze  getödtet  würden.  Zur  Reinigung  der 
Kämme  hat  er  ihm  einen  neulich  ausgegebenen  Kasten  übersandt,  der 
mit  Salmiak  gefällt  ist.  Für  die  Reinigung  der  Bürsten  empfiehlt 
Frank el  eine  2 — 57o  Solutollösung ,  die  gut  desinficirt  und  wenig 
riecht.  Auch  das  Trocknen  der  Bürsten  ist  nicht  leicht.  Nach  L.*s  Ver- 
suchen ist  es  nicht  möglich,  unter  8 — 10  Minuten  eine  Bürste  zu  reinigen. 
Auch  daran  scheitert  die  Desinfectionsfrage  der  Bürsten. 

Blaschko  wendet  sich  zuförderst  gegen  die  Ausführungen  von 
Rosenthal,  der  die  Uebertragungsmöglichkeit  bei  einigen  Krankheiten 
geleuguet  hat.  Dass  z.  B.  Trichorrhexis  nodosa  übertragen  wird,  scheint 
ihm  durch  Krankheitsfälle  ziemlich  sicher  bewiesen.  Ein  College  bat  ihm 
einen  Pinsel  gebracht,  der  diese  Erscheinungen  zeigte.    B.  hat  versucht^ 
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Reincnlturen  davon  anzulegen,  es  ist  ihm  aber  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
Sicherheit  gelungen.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  einen  grünlich 
gelblichen  Coccus;  doch  ist  es  fraglich,  ob  dies  der  j^rankheitsarreger 
ist.  Immerhin  ist  es  auffallend«  dass  diese  Coocen  sowohl  vpn  den 
Haaren  yon  trichorrhektischen  Fat.,  als  auch  von  den  Borsten  zu 
züchten  waren.  Die  Acne  varioliformis,  glaubt  B.,  wird  ausschliesslich 
durch  die  Barbierstnben  übertragen.  Sie  betrifft  meist  das  männliche 
Geschlecht  und  ist  im  Wesentlichen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  zu  finden. 
Zweifellos  kann  auf  demselben  Weg  die  Impetigo  cont.  übertragen 
werden. 

B.  erwähnt,  dass  er  die  Vorschläge  von  Köbner  in  seinem  Vor- 
trag mit  Beibringung  der  betr.  Zahlen  vorgelesen  und  dann  erst  seine 
Vorschläge  in  Form  einer  Kritik  an  die  Köbner'scben  angeknüpft  habe. 
Was  die  Papierservietten  betrifft,  so  werden  die  meisten  Kunden  nicht 
mit  den  Servietten  abgetrocknet,  die  sie  umhaben,  sondern  mit  Extra- 
Servietten.  Dass  der  Pinsel  in  den  meisten  Geschäften  gemieden  wird, 
muss  B.  bestreiten;  überhaupt  ist  von  allen  Vorschlägen  von  Köbner 
auch  nicht  einer  in  nennenswerthem  Umfang  in  die  Praxis  getreten.  B. 
hat  eine  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  absolut  nicht  beobachtet. 
Auch  kann  man  nicht  an  das  Volksbewusstsein  appelliren ;  das  kann  man 
nur,  wenn  es  sich  um  schwere  Krankheiten  handelt,  aber  nicht  bei 
Krankheiten,  die  verhältnismässig  leicht  und  selten  sind  und  immer  nur 
Einzelne  betreffen.  Die  Polizei,  wie  sie  heute  ist,  dürfte  in  der  That 
nicht  die  geeigneten  Personen  enthalten,  aber  in  dem  neu  vorgesehenen 
Institut  der  Gesundheitsaufseher  für  Berlin  könnten  geeignete  Persön- 
lichkeiten gefunden  werden.  Dass  die  Leute  sich  eigene  Bürsten  und 
Basierzeng  mitbringen,  dürfte  doch  nur  für  1  %  der  Gesellschaft  möglich 
sein.  In  Amerika  sind  die  Menschen  eben  besser  situirt.  Wenn  man 
keine  Anordnungen  trifft,  so  ist  anzunehmen,  dass  den  Vorschlägen  die 
grösste  Opposition  gemacht  wird;  schon  sein  Vortrag  hat  unter  den 
Barbieren  grosse  Erregung  hervorgerufen.  Es  bleibt  also  weiter  nichts 
übrig,  als  eine  geeignete  Executive  einzuführen. 

Köbner  liest  einen  Artikel  aus  der  Deutschen  Barbierzeitung 
vor,  in  dem  bestritten  wird,  dass  ^etzt  noch  Pinsel  und  Puderquaste  in 
Gebrauch  sind. 

7.    Posner:  Ueber  congenitale  Penisfisteln. 

Die  Präparate,  die  P.  aufgestellt  hat,  entstammen  einem  Falle, 
der  von  seinem  damaligen  Assistenten  Arthur  Lewin  in  der  Berl. 
denn.  Vereinigung  vorgestellt  wurde  und  der  eine  congenitale  Penisfiste  1 
betraf.  Die  Oeffnung  sass  8  Mm.  oberhalb  der  normalen  Harnröhren- 
öfinung  und  führte  in  einen  Gang,  der  sich  bis  in  die  Wurzel  des  Penis 
verfolgen  Hess.  P.  hält  den  Ausdruck  congenitale  Penisfistel  für  miss- 
verständlich. Die  Meisten  denken  dabei  an  eine  Urethralfistel,  doch 
haben  diese  Dinge  nichts  damit  zu  thun.  Es  sind  blinde  Canälchen,  die 
in  der  Gegend  der  Symphyse  endigen.  Die  Sachen  sind  vielfach  falsch 
beschrieben  worden,  so  z.  B.  von  Güterbock  als   verdoppelte  Urethra. 
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Wenn  wirklich  eine  doppelte  Urethra  existirte,  so  könnte  man  nicht 
begreifen,  wie  dieselbe  anf  das  Dorsum  kommt,  wo  die  congenitalen 
Penisfisteln  verlaufen.  Der  Pat.,  der  damals  vorgestellt  wurde,  war  wegen 
einer  acuten  Gonorrhoe  in  Behandlung  gekommen,  die  sich  suerst  auf 
die  Fistel  beschränkte;  sp&ter  erkrankte  die  Urethra.  Die  Behandlung 
war  schwierig,  da  man  mit  Medicamenten  nicht  in  die  FistelöflFhung 
hineinkonnte  und  auch  das  so  wichtige  Moment  der  Durchspülung  mit 
Urin  fortfiel.  Die  Sache  wurde  insofern  bedenklich,  als  Pat.  einen  links- 
seitigen Kryptorchismus  hatte,  weshalb  P.  die  Radicaloperation  beschloss, 
die  als  einziges  Mittel  übrig  blieb.  In  der  Literatur  existirt  nur  ein 
einziger  Fall  von  einem  Polen  Perkowsky,  der  den  Gang  spaltete  und 
sich  nun  mit  der  Ausätzung  des  gespalteten  Ganges  begnügte.  Er 
behauptet,  dass  der  Fall  geheilt  ist.  Der  Gang,  der  über  federkielgross 
war  und  wie  eine  Urethra  aussah,  wurde  blosgelegt.  Um  ganz  sicher 
zu  sein,  wurde  noch  einmal  ein  Catheter  in  die  Urethra  geführt,  dann 
wurde  der  Gang  bis  zur  Wurzel  des  Penis  durchschnitten.  Es  mussten 
aber  noch  zu  diesem  Zweck  ein  Querschnitt  durch  die  Haut  gemacht, 
das  Ligament,  suspensoriam  beiderseits  lospräparirt  und  die  Corpora 
cavemosa  abgelöst  worden,  so  dass  der  Penis  nach  unten  herunter- 
geklappt wurde.  Der  Gang  endete  in  einer  blinden  Ampulle,  die  zu  ex- 
stirpiren  nicht  gelang.  Das  Blut  floss  stromweise;  ein  Theil  des  Ganges 
wurde  in  toto  herausgenommen,  der  Rest  des  Ganges  wurde  mit  dem 
Paquelin  verschorft.  Die  Operation  dauerte  8  Stunden,  die  Heilung  ging 
gut  von  statten.  Patient  hat  leider  Berlin  verlassen  und  kann  deshalb 
nicht  vorgestellt  werden.  P.  hat  ihn  zuletzt  im  December  gesehen,  wo 
es  ihm  gut  ging. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  was  dieser  Gang  bedeutet  Man  hat 
ihn  für  den  Ausfuhrungsgang  einer  Drüse  gehalten,  aber  was  für  einer? 
Die  Einen  halten  ihn  far  den  Ausführungsgang  des  vorderen  Prostata- 
lappens; dafür  bot  sich  kein  Anhalt.  Es  zeigte  sich  nur  Epithelgewebe 
und  keine  Drüsen.  Auch  für  die  Auffassung,  dass  es  sich  um  einen 
Ausfuhrungsgaog  der  Cowper'schen  Drüsen  handelt,  kann  P.  sich  nicht 
erwärmen,  da  die  Drüse  unten  und  nicht  oben  liegt;  sie  müsste  sich  also 
verirrt  haben.  Der  Gang  besteht  aus  einer  geschichteten  Epithellage 
von  Bindegewebe,  umgeben  von  Muskelgewebe.  Aus  den  Präparaten 
ergibt  sich,  dass  ausser  dem  Hauptgang  noch  ein  Nebengang  existirt. 
Dies  erinnert  an  die  sog.  Lacunae  Morgagni,  und  Geh.R.  Waldeyer,  der 
die  Präparate  gesehen  hat,  spricht  sich  auch  dahin  aus,  dass  es  sich  um 
eine  grosse  Lacune  mit  Nebdalacunen  handelt,  die  durch  eine  entwick- 
lunjrsgeschichtliche  Abnormität  frei  geworden  ist  und  sich  nun  mit  einer 
Muskellage  bekleidet  habe.  Im  Ganzen  sind  in  der  Literatur  7—9  deraHige 
Fälle  bekannt. 

Rosenthal  macht  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  anf  die 
Gebilde  aufmerksam,  die  ebenso  grosse  Schwierigkeiten  der  Behandlung 
entgegensetzen:  die  ParaUrethritiden,  die  sowohl  bei  Männern  als  bei 
Frauen   beschrieben   sind   und   ungefähr   dieselbe  Lage   haben.    Tu  ton 
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hat  TorgeschUgen,  sie  zu  exstirpiren;  er  geht  von  der  Ansicht  ans,  daas 
es  sich  dabei  um  einen  Follikel  handelt.  R.  hat  mehrere  derartige  Fälle 
beobachtet,  aber  noch  nicht  zusammengestellt.  In  einem  Falle  hat  er  die 
CanQle  einer  Pravaz'schen  Spritze  stumpf  gefeilt,  eine  Argentum-Lösung 
in  den  Gang  hineingebracht  und  so  die  Heilung  bewirkt. 

Posner  bemerkt,  dass  in  der  That  diese  Dinge  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Penisfisteln  haben  und  dass  er  nur  vergessen  habe, 
diesen  Gegenstand  zu  berühren. 


Sitzung  vom  7.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Lassar.    Schriftführer:  Rosenthal. 

Vor  der  Tagesordnung  wird  ein  Schreiben  Köbner's  verlesen, 
in  welchem  er  auf  die  von  ihm  in  der  üiscussion  der  vorigen  Sitzung 
über  den  Vortrag  Blaschko's  angeregte  Frage  noch  einmal  zurück- 
kommt, ob  eine  Zunahme  der  Dermatomycosen  die  Wiederaufnahme 
der  von  B.  angeführten  Vorschläge,  die  in  der  Hauptsache  nur  seine 
(K.'8)  früheren  enthalten,  rechtfertige.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  das 
nicht  der  Fall,  denn  in  der  i.  J.  1887  erfolgten  Publication  aus  seiner 
damaligen  Poliklinik  nahm  die  Mycosis  tonsurans  in  allen  ihren  Formen 
die  zweite  Stelle  in  der  Scala  der  Häufigkeit  aller  Dermatonosen  mit 
nicht  weniger  als  107«  ^^^  ^*  zw.  so,  dass  von  306  Fällen  236  auf 
Mycosis  tonsurans  barbae  und  65  aaf  anderweitige  Localisationen  ent- 
fielen. In  den  letzten  3  Jahren  ist  die  Procentzahl  in  seiner  Armen- 
praxis auf  3%  gesunken,  wovon  die  Hälfte  noch  ungeföhr  die  Bewohner 
von  Dörfern  aus  der  Nähe  Berlins  betrifft.  Auch  hat  ihm  ein  Vor- 
standsmitglied der  Berliner  Barbier-  und  Friseur innung  berichtet,  dass 
in  einer  von  200  Mitgliedern  besuchten  Versammlung  Mitte  December 
1892  erklärt  wurde,  dass  seit  längerer  Zeit  in  keiner  einzigen  Barbier- 
stube ein  Bartflechtenkranker  erschienen  sei.  Schliesslich  theilt  K.  die 
auf  seine  Bitte  aus  der  Poliklinik  ßosenthal'a  vergleichsweise  zu- 
sammengestellten Zahlen  mit.  Dieselben  lauten,  immer  den  Procentsatz 
der  Mycosis  tonsur.  im  Vergleich  zu  den  Dermatonosen  berechnet, 
folgendermasseu :  1885:  12%,  1886:  177,,  ISöl:  6'/,  7,  und  1892  gar 
nur  47«. 

1.  Lassar  stellt  einen  ihm  von  ausserhalb  zugesandten  Knaben  vor, 
der  seit  längerer  Zeit  alle  14  Tage  einen  Anfall  von  Jucken  und 
Ausschlag  bekommt.  Bei  demselben  sind  am  Arm  und  an  der  Stirn 
Efflorescenzen  und  Kra^zwunden  vorhanden,  die  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit,  u.  zw.  den  Lymphbahnen  entsprechend  verlaufend,  zeigen. 
Die  genauere  Betrachtung  der  krustenähnlicli^n  Ausschläge  zeigt,  dass 
es  sich  um  ein  zur  Gruppe  des  £i*ythema  exsudat.  gehörende  Art  von 
Pemphigus  handelt.  L.  hat  in  letzter  Zeit  dieselbe  Affection  bei  einem 
inzwischen   genesenen  kleinen  Mädchen    beobachtet.   Auch   hat   er    seit 
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einem  Jahre   eine  Pat.   in   der  Klinik,  die   ebenfalls  einen  solchen  Fem- 
phigns  in  ausgedehntem  Massstabe  darbot,  der  jetzt  vollständig  geheilt  ist. 

2.  Ferner  stellt  L.  eine  Pat.  mit  Lupoa  erythemat.  yot,  welche  die 
Affection  zuerst  an  den  Handflächen,  spater  in  ausgedehnter  Form  auf 
dem  ganzen  behaarten  Kopfe  und  auf  der  Schlei  rahant  des  Graumens 
zeigte.  Er  hat  einen  ähnliehen  Fall  behandelt,  bei  dem  die  Affection 
im  Halse  den  Verdacht  auf  Lues  nahe  legte.  Erst  als  später  weitere 
Eruptionen  am  Körper  auftraten,  wurde  die  Diagnose  aufgeklärt.  Die 
Krankheit  war  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Pat.  sich  ein  Zahner- 
satzstück hatte  verfertigen  lassen.  Bei  der  vorgestellten  Pat.  besteht 
ferner  eine  hochgradige  Störung  des  Allgemeinbeflndens  und  sehr  regel- 
mässige febrile  Anfalle  mit  scheinbar  bestimmtem  Verlauf. 

3.  Rosenthal  stellt  einen  Studenten  vor,  hauptsächtlich  mit  Ruck- 
sicht auf  dem  in  der  vorigen  Sitzung  von  P  o  s  n  e  r  gehaltenen  Vortrag  über 
Fistula  penis  congenita  und  auf  die  von  R.  an  diesen  Vortrag  geknüpfte 
Bemerkung.  Der  Pat.,  der  wegen  Gonorrhoe  in  Behandlung  kam,  zeigt 
eine  eigenthümliche  Bildung  der  Urethral mnn düng.  Es  bestehen  zwei 
gleich  grosse  dicht  unter  einander  gelegene  Oeffnungen,  von  denen  die 
untere  als  das  Orificium  urethrae  von  vornherein  angesprochen  werden 
kann.  Es  macht  aber  den  Eindruck,  als  wenn  die  Urethra  zwei  Aus- 
gänge hätte,  oder  als  wenn  zwei  Harnröhren  dicht  unter  einander 
mündeten.  Denn  wie  gewöhnlich  bei  Hypospadien  fahrt  in  diesem  Falle 
nicht  von  der  oberen  blinden  Oeffnung  ein  Halbkanal  zur  eigentlichen 
Urethralöffnung,  sondern  es  besteht  ein  vollständiges,  im  Niveau  der 
Glans  sich  befindendes  Septum,  welches  die  beiden  Oeffnungen  von 
einander  trennt.  Die  obere  führt  in  einen  2  Cm.  langen  blinden  Ganal. 
Interessant  ist,  dass  in  dem  Septum  noch  eine  dritte  Oeffnnng  sich 
findet,  welche  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbar  ist  und  erst  dann  gesehen 
werden  kann,  wenn  es  gelingt,  einen  kleinen  Tropfen  Secret  aus  ihr  her- 
auszudrücken. Es  handelt  sieh  hierbei  um  eine  Urethritis  ext.  seu  Para- 
urethritis,  auf  welche  Affection  R.  bereits  das  vorige  Mal  eingegangen 
war  und  auf  welche  er  später  noch  näher  zurückkommen  will. 

4.  Zweitens  stellt  Rosenthal  eine  Pat.  von  29  Jahren  vor,  die  seit 
10  Jahren  verheiratet  ist,  dreimal  geboren  hat,  die  beiden  letzten  Male 
aber  im  8.  und  3.  Monat  abortirte.  Sie  ist  i.  J.  1889  zum  ersten  Male 
zur  Beobachtung  gekommen  und  zeigte  damals  einen  zweifellosen  Pri- 
märaffect  an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe ;  Roseola  und  Kopfschmersen 
veranlassten  z.  Z.  eine  Injectionscur  mit  Hg.  oxyd.  flav.,  die  aber  nach 
4  Einspritzungen  wegen  Unregelmässigkeit  von  Seiten  der  Pat.  unter- 
brochen werden  musste.  Es  trat  sehr  bald  ein  Kecidiv  auf,  das  in 
Plaques  auf  beiden  Tonsillen,  schuppenden  Papeln  um  den  Mund  und 
beiden  Naso-Labialfalten,  nässenden  Papeln  circa  Anum  und  auf  dem 
rechten  Labium  majus  bestand.  Hg.  jodat.  flav.  innerlich  führte  zu 
keinem  Erfolg,  und  wurde  deshalb  die  Injectionscur  mit  Hg.  oxyd.  flav. 
wieder  aufgenommen.  Xach  5  Injectionen  waren  alle  Erscheinungen  ge- 
schwunden und  Pat.  blieb  aus.    Sie  ist  hierauf  3  Jahre  ausserhalb  Berlms 
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gewesen  und  stellte  sich  im  Jimi  ▼.  J.  wieder  vor.  In  der  Zwischen- 
zeit will  sie  gesund  gewesen  sein  «md  nichts  gebraucht  haben.  Sie^ 
klagt  über  eine  seit  Vi  Jahr  bestehende  Unsicherheit  bei»  Gehen, 
siehende  Sehmerzen  im  Körper,  besonders  in  der  linken  Seite,  und  über 
em  Gefühl,  als  ob  sie  beim  Gehen  auf  einen  weichen  Gegenstand  auf* 
träte.  Bei  genauerer  Unterssehung  zeigte  sich  eine  Psoriasis  palmaris 
rechterseits,  kleine  Knoten  in  beiden  Fossae  poplit.  und  yerechieden« 
fllflorescenzen  an  beiden  grossen  Labien.  Die  Patellarreflexe  waren  etwas 
«rhöht.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  beginnende  Tahes  gestellt.  Nach  8 
Ii^jectionen  Yon  Hg.  oxyd.  Aar.  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 
Nach  einigen  Wochen  traten  aber  alle  von  Seiten  des  Rückenmarks 
abhängenden  Symptome  wieder  in  stärkerem  Masse  auf.  Im  Oct.  und  Nov. 
V.  J.  zeigte  sich  erneute  Unsicherheit  und  ein  nicht  sehr  ansgeprägter 
schleudernder  Gang.  Derselbe  blieb  allerdings  nur  kurze  Zeit  bestehen, 
am  bald  einen  absolut  »pastischen  Charakter  anzunehmen.  Hauptsächlich 
das  rechte  Bein  konnte  nur  mit  Mühe  gehoben  werden,  und  die  Spitze 
schleifte  beim  Gehen  auf  dem  Boden  dahin.  Der  Patellarreflex  war 
beiderseits,  besonders  rechts,  sehr  stark  erhöht,  nebenbei  bestand  starker 
Fussclonus,  der  bei  jeder  Dorsalflexion,  z.  B.  wenn  Pat.  versuchte,  das 
Bein  auf  den  Stuhl  zu  stellen,  was  ihr  nur  mit  Hilfe  der  Hand  gelang, 
auf  da»  allerdeutliehste  hervortrat.  Femer  bestanden  Empfindlichkeit 
und  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  zeitweise  Incontinenz  des  Harns 
und  Stuhls  und  starkes  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Es  wmrde 
jetzt  eine  Inunctionscur,  verbunden  mit  Schwitzen  und  Jodkali  eingeleitet. 
Von  Seiten  des  Rückenmarkes  treten  zweierlei  Erscheinungen  besonders 
hervor,  u.  zw.  erstens  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  (Unsicherheit, 
schwankender  Gang,  Parese  der  Sphincteren)  und  andererseits  mehr  spa- 
stische Erscheinungen  (charakteristischer  Fussspitzengang).  Es  handelt 
sich  also  um  einen  chronischen  myelitischen  Process,  der  sowohl  die 
Hinterstränge  als  die  Seitenstränge  ergriffen  hat,  ein  Krankheitsbild,  wie 
es  baaptsächlich  von  Westphal  und  Berg  er  beschrieben  ist.  Der 
Sitz    des  Leidens    ist   im    unteren  Brust-    und    oberen    Lendenmark    zu 

suchen. 

Isaac  regt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  an,  ob  die  Er- 
fahrungen der  übrigen  Herren  mit  den  seinigen  darin  übereinstimmen, 
dass  bei  der  nach  Syphilis  entstehenden  Tabes  Mercur  meistentheils 
eine  Verschlimmerung  hervorruft.  Er  möchte  wissen,  ob  Erfahrungen 
vorliegen,  dass  früh  in  Behandlung  gekommene  Fälle  durch  Mercur 
gebessert  worden  sind.  Er  habe  mit  dem  Docenten  far  Nervenheilkunde 
Oppenheim  über  dieses  Thema  gesprochen.  Derselbe  räth,  die  Fälle 
von  Tabes  nach  Syphilis  lieber  unbehandelt  zu  lassen,  weil  der  Meroar 
direct  eine  schädliche  Wirkung  ausübt. 

Die   Discussion    über    diesen    Gegenstand    wird    auf   eine    spätere 

Sitzung  verlegt. 

Heller  beobachtete  in  der  Praxis  Lewin's  einen  ähnlichen  Fall 
wie    den    RosenthaTs.     Die    Diagnose    wurde    auf  spastische    Spinal- 
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paralyse  gestellt  and  yon  Jolly  bestätigt.  Die  Mercurbehandlung  schien 
zuerst  einen  günstigen  Einflusa  ansznnben,  aber  eine  wirkliche  Besserung 
konnte  nicht  constatirt  werden. 

Saal  fei  d  fragt,  wie  sich  in  dem  vorgestellten  Fall  die  Augen- 
muskeln und  die  Pupillen  verhalten   haben. 

Rosenthal  bemerkt,  dass  die  Augenmuskeln  normal  functionirten 
und  eine  Pupillenstarre  nicht  vorhanden   war. 

5.  Richter  stellt  einen  4jährigen,  bisher  noch  nicht  behandelten 
Knaben  mit  Ichthyosis  vor. 

6.  Brück  stellt  eine  Fat.  vor,  die  eine  papillomatöse  Wucherung 
auf  dem  behaarten  Kopfe  zeigte,  die  B.  als  specifische  anspricht. 

Lassar  fragt,  ob  sonstige  Erscheinungen  von  Syphilis  in  diesem 
Falle  vorliegen. 

Brück  hat  in  letzter  Zeit  mehrere  analoge  Fälle  gesehen  und  ist 
deshalb  sofort  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  bei  dieser  Fat.  Syphilis 
vorliegt.  Bei  näherer  Inquirirung  hat  dieselbe  auch  eine  vorange- 
gangene Infection  zugegeben.  Eine  specifische  Therapie  führte  schnell 
Besserung  herbei. 

Lassar  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  kreisrunde  Anordnung 
der  Papillome  die  Diagnose  unterstützt. 

7.  Brück  stellt  dann  einen  Fat.  vor,  der  seit  drei  Wochen  in  Be- 
handlung ist.  Damals  zeigten  sich  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  aber 
auch  am  übrigen  Körper  Röthung,  Schwellungen,  die  theilweise  durch 
tiefe  Rhagaden  unterbrochen  waren,  und  lamellöse  Abschuppung.  Die 
Krankheit  soll  vor  6 — 7  Monaten  am  Halse  begonnen  haben  und  sich  auf 
die  Beugeseiten  der  Arme  und  Knie  ausgedehnt  haben.  Jetzt  ist  der 
ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen  ziemlich 
gleichmässig  befallen.  Femer  besteht  eine  Anschwellung  der  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  am  Thorax,  den  Achseihöhlen  und  der  Nacken- 
beuge. Auch  sind  die  Haare  an  den  Pubes  vollständig,  auf  dem  Kopfe 
in  geringerem  Grade  ausgegangen.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  möchte 
B.  den  Fall  als  Pityriasis  rubra  auffassen,  da  alle  Zeichen,  wie  sie  von 
Hebra,  Kaposi  u.  s.  w.  angegeben  sind,  vorhanden  sind.  Chronisches 
Ekzem  kann  dem  ganzen  Verhalten  nach  ebenso  ausgeschlossen  werden 
wie  Psoriasis.    Eine  Neigung  zur  Besserung  ist  nicht  vorhanden. 

L  a  8  s  a  r  bemerkt,  dass  F  e  t  e  r  augenblicklich  einen  Fall  ans  seiner 
Klinik  bearbeitet,  der  in  jeder  Beziehung  dasselbe  Bild  dargeboten  hat 
und  bei  dem  der  Exitus  letalis  bereits  eingetreten  ist.  Bemerkenawertb 
war  hierbei  die  kolossale  Schwellung  der  Drüsen.  Der  von  Brück  vor- 
gestellte Fall  gehört  nach  seiner  Ansicht  ebenfalls  bestimmt  in  die 
Kategorie  der  Pityriasis  rubra. 

8.  Brück  stellt  femer  ein  älteres  Fräulein  vor,  welches  eine  Er- 
krankung der  Hände  zeigt,  die  damit  begann,  dass  Fat.  zuerst  den  Nagel 
eines  Fingers  verlor,  dem  bald  die  anderen  Fingernägel  im  Verlauf  von 
8 — 10  Monaten  nachfolgten.  Daran  schloss  sich  eine  Hauterkrankung, 
die    im   Wesentlichen    in   Röthung    und   Schuppung   ohne  Neigung    zur 
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Bläschenbildung  bestand.  Die  Afifection  erstreckt  ^ich  jetzt  über  die  Finger 
beider  Hände  und  den  Handrücken.  Eine  Diagnose  kann  B.  nicht  stellen ; 
äusserlich  sieht  das  Bild  einer  Psoriasis  ähnlich. 

Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  wie  schwer  es  ist,  primo 
yisu  eine  Diagnose  zu  stellen.  Dass  es  sich  um  Psoriasis  handelt,  kann 
R.  nicht  zugeben;  nach  seiner  Ueberzeugung  liegt  ein  Fall  von  Lupus 
erythem.  vor.  Was  ihn  hauptsächlich  darin  bestärkt,  sind  die  grosse  Zahl 
ganz  kleiner  Grübchen,  von  denen  ein  Theil  mit  Schüppchen  bedeckt  ist 
und  die  aussehen,  als  wenn  unzählige  Stiche  mit  einer  Stecknadel  in  die 
Haut  gemacht  worden  wären.  Kr  erinnert  an  den  Fall  von  Lupus  eryth. 
der  Hand,  den  R.  auf  dem  internst,  derma t.  Congress  in  Wien  beschrieben 
hat,  sowie  an  die  Fälle,  die  von  Nevins  Hyde  und  Ohmann- 
Damesnil  zusammengestellt  wurden.  Auch  glaubt  R.  vor  Jahren  einen 
ähnlichen  Fall  in  der  damaligen  Poliklinik  des  Allgem.  Krankenhauses 
in  Wien  gesehen  zu  haben.  In  dem  vorgestellten  Fall  ging  die  Erkrankung 
wahrscheinlich  vom  Nagelfalz  aus,  erstreckte  sich  auf  das  Nagelbett  und 
kroch  dann  weiter,  die  Phalangen  entlaog,  der  Hand  zu. 

9.  Saalfeld:  Beitrag  zur  Ekzembehandlung. 

S.  möchte  der  feuchten  Ekzembehandlung  einen  breiteren  Platz 
gewähren,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist,  da  er  mehrfach,  bei 
acutem  Ekzem  gute  Resultate  damit  beobachtet  hat.  Er  empfiehlt  eine 
37o  Borlösungy  die  er  mit  Aqua  plumbi  zu  gleichen  Theilen  mischen  lässt. 
Die  Umschläge  sollen  alle  15  Minuten  gewechselt  werden.  Da  den  ganzen 
Tag  hindurch  Compressen  nicht  gemacht  werden  können,  so  lässt  er  in 
der  Zwischenzeit  Vaseline  oder  ausgelassenes  Schweinefett  oder  irgend 
eine  indifferente  Salbe  auftragen.  Kam  S.  mit  Bleiwasser  allein  nicht  aus, 
so  wandte  er  in  gleicher  Weise  nur  Thymollösung  1 :  1000  oder  essigsaure 
Thonerde  an. 

Femer  macht  S.  auf  den  schon  oft  gerügten  MiFsbrauch  der  Strumpf- 
bänder bei  Frauen  aufmerksam,  die,  wie  bekannt,  Unterschenkelgeschwüre 
und  Ekzeme  begünstigen. 

10.  Heller:  UebereinenFall  vonPurpurahaemorrhagica 
und  Chorea-nephritis. 

Im  April  1892  kam  die  14jährige  Bertha  J.  in  Behandlung.  Sie 
hatte  mit  3  Jahren  Diphtherie  und  mit  8  Jahren  Scharlach  überstanden. 
Die  Erscheinungen  bestanden  zur  Zeit  in  zahlreichen  Blutungen  in  der 
Haut  und  Schmerzen  in  den  Gelenken,  so  dass  die  Diagnose  auf  Purpura 
rheum.  gestellt  wurde.  Im  Harn  war  Ei  weiss  vorhanden,  so  dass  zugleich  auch 
eine  Nephritis  diagnosticirt  wurde.  Die  Blutungen  in  der  Haut  traten  in 
einzelnen  Schüben  auf,  dreimal  zur  Zeit  der  erwarteten  Menstruation, 
gleichsam  vicariirend  für  dieselbe,  später  unabhängig  von  derselben  und 
waren  von  geringer  Intensität«  Ausser  Epistaxis  wurden  keinerlei  Schleim- 
hautblutungen constatirt,  auch  wurde  im  Harn  nie  Blut  gesehen.  Dagegen 
konnte  im  October  von  einem  Opthalmologen  eine  mittelgrosse  Hämor- 
rhagie  auf  dem  Angenhintergrund  beobachtet  werden,  während  im  Juli 
derselbe  noch    ganz  frei   gewesen  war.    Im  August  gesellte  sich  plötzlich 
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eine  Chorea  hinzu,  die  -sich  drei  Wochen  lang  hinzog  und  auf  eine 
Blutung  in  den  motorischen  Centren  der  Hirnrinde  und  consecutiver 
Reizung  derselben  zurückgeführt  werden  kann.  Die  choreatischen  Er- 
scheinungen bestanden  in  schleudernden  unmotirirten  Bewegungen  der 
oberen  Extremitäten ,  unsicherem  Gang ,  Verzerrung  des  Gesichts 
und  psychischer  Depression  und  waren  nur  auf  die  rechte  Seite 
beschränkt. 

Was    die  Blutuntersuchung   anbetrifft,    so   war   die  Zahl   der  Len- 
cocythen  nicht  vermehrt,  die  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  vermindert. 
Auch  die  Form  derselben  zeigte  nichts  Auffälliges.    Die  von  Spietschka 
mit  Hilfe   einer  Doppelftrbung  beschriebenen  Veränderungen   der  rothen 
Blutkörperchen    bei    Purpura    konnten    ebenfalls    hervorgerufen    werden. 
S.  hatte  zu  diesem  Zweck  das  Blut  in  dünnen  Schichten  auf  Deckgläser 
aufgetragen,    getrocknet,  und  auf  120"  erhitzt;    er  legte    es   dann   auf  24 
Stunden  in  Flemming'sche  Lösung,  entwasserte,  färbte  mit  Aurantia- Alkohol, 
entfärbte    mit  Alkokol  absol.    und    ftrbte    schliesslich    noch    einmal    mit 
Gentiana-Violett.    Man    sieht    so    zwei    Substanzen,    eine    gelb    und  eine 
\'iolett  gefärbte.    Der  Einwand,    dass    es    sich  dabei    um    Kunstproducte 
handelt,   liegt  nahe.    Ferner  beobachtete  H.  in  allen  Präparaten  meist  in 
den    rothen  Blutkörperchen    kleine  Kömchen,    die    in    ihrer  Grösse    und 
Form    ungefähr    den  Malariaplasmodien    ähnlich    sind    und    bei    scharfer 
Einstellung  braun,  bei  anderer  hell  erscheinen.    Für  Farbstoffiiiederschläge 
sind    die  Gebilde    zu  gleichartig.    H.   möchte    diesen  Beobachtungen    für 
den  Augenblick  keinen  weiteren  Werth  beimessen,  aber  doch  fiir  etwaige 
Nachuntersuchungen  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken.    Sehr  ausgeprägt 
waren    die  Erkrankungen  der    serösen  Häute.    Die  Gelenkschmerzen,    die 
unzweifelhaft    auf  Exsudation    oder   Blutungen   in    die   Kapsel    bemhen, 
waren    sehr   heftig  und   konnten    in    der  ersten  Zeit  durch  Antipyrin  ge- 
mildert  werden.    Gegen  Ende    des  Lebens    traten   noch  sehr  heftige  ßi^ 
«chwerden   in   der  Herzgegend  auf,    für  welche   klinisch  kein  erklärendes 
Moment  gefunden  werden  konnte.    Es  war  zwar  Vergrösserung  des  linken 
und  vor  Allem  des  rechten  Herzens  vorhanden,  der  2.  Aorten  ton  klappend, 
aber    keine    Klappenerkrankung    oder    gar    eine    Pericarditis.     Die    Ver- 
grösserung   des    Herzens    konnte    mit    der  Nephritis    in    Zusammenhang 
gebracht    werden,     bei    der   es    sich    zweifellos    um    eine    Schrumpfung 
handelte.     Der    Eiweissgehalt    war    '/« — 37o»    Esbach,     die     Stauungser- 
scheinungen   nur    wenig    ausgesprochen,     und    im    centrifugirten    Harn 
wurden    nur    spärliche  Formeleraente,    hyaline    und    epitheliale  Cylinder, 
gefunden.     Das    spec.    Gewicht    war    1017 — 1023.     Einen    interessanten 
Beleg    für    die    zunehmende  Niereninsufficienz   bildete  eine  Antipyrinver- 
giftung.    Im  Sept.    wurde    nach    mehrmonatlicher  Pause   1  Gr.    gegeben. 
Am  Abend    war  Pat.    sehr    unruhig,   das  Gesicht  war  fieberhaft  gerothet, 
die  Haut   zeigte   ein   charakteristisches  Exanthem.    Diese   Erscheinungen 
wiederholten  sich,    als  am   folgenden  Tage    eine    gleiche  Dosis  Antipyrin 
verabreicht    wurde.     Die    Oedeme    nahmen    immer    mehr    zu;     Ascites, 
Hydro thorax    stellten    sich   ein  und   so   führte   die  zunehmende  Nierenin- 
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sufficienz  im  December  1892  zum  Tode.  H.  hat  in  der  zugänglichen 
Literatur  bisher  noch  keinen  Fall  gefunden,  bei  dem  die  Chorea  bei 
Purpura  hämorrhagica  klinisch  diagnoBticirt  wurde.  £a  scheint  das  um  so 
bemerkenswerther,  als  Blutungen  im  Gehirn  mehrfach  beobachtet  wurden. 

(Dr.  0.  Rosenthal,  Berlin.) 


Buehanzeigen  und  Bespreehungen. 

A  System  of  ßenito-Urinary  Diseases  Syphilology  and  Dermato- 

logy,  by  various  authors,  edited  byPrince  A.  Morrow,  with 
illnstratioiiB,  in  three  volumes,  New- York,  D.  Appelton  and  Com- 
pany 1893,  Vol.  I.  Genito-ÜTrinary  Diseases. 

Angezeigt  von  Prof.  M.  Kaposi  in  Wien. 
Das  buebhändlerische  System  der  Verfassung  von  medicini- 
schen  Associations- Werken,  das  in  Europa  allmälig  Fuss  gefasst 
und  in  den  letzten  Jahren  eine  —  wir  wollen  nicht  untersuchen, 
in  welchem  Sinne  —  ttppige  Entwicklung  erlangt  hat,  erscheint  in 
dem  vorliegenden  I.  Theile  eines  als  dreibändig  angekündigten 
Werkes  über  Erkrankungen  des  Uro-Oenital- Systems,  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  auch  als  in  Nordamerika  eingebürgert.  Kein 
Zweifel,  die  Exactbeit  der  einzelnen  Capitel  ist  dnreh  die  Bear- 
beitung Seitens  Fachmänner  gesichert,  mehr  als  durch  die  Bear- 
beitung sämmtlicher  zu  einer  Disciplin  gehöriger  Oegeustände  durch 
einen  Autor,  der  doch  unmöglich  alle  einzelnen  gleich  gründlich 
beherrschen  kann.  Für  den  Belehrung  oder  „Auskunft''  suchenden 
Leser  ist  dies  zweifellos  ein  Vortheil,  ob  auch  in  didaktischer  und 
methodischer  Beziehung  für  die  Arbeiter  selbst  und  die  ärtztliehe 
Schulung  im  Allgemeinen,  das  bleibt  wohl  fraglich.  Indessen  ist 
dies  nun  einmal  in  unserer  Zeitströmung  der  Specialisirung  und 
Association  der  Arbeit  gelegen  und  als  Thatsache  ohne  Kritik  hin- 
zunehmen, obgleich  die  Ueberschwemmung  des  Büchermarktes  mit 
„Real-Encyhlopädien,  Lexica  über  Diagnostik,  über  Therapie  der 
allgemeinen  und  speciellen  Erkrankungen''  u.  s.  w.  wohl  geeignet 
wäre,  eine  solche  herauszufordern. 

Von  jenem  thatsächlichen  Standpunkte  aus  bietet  sich  nun 
aveh  das  im  Titel  angegebene  Werk  in  einem  stattlichen,  1064 
Seiten  fassenden,  von  den  Verlegern  sorgfältig  bedachten  Bande.   Die 
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Namen  der  Mitarbeiter  dieses  Bandes,  nebst  dem  Heraasgeber 
Prince  A.  Morrow  an  Zahl  32,  bürgt  für  die  Trefflichkeit  des 
Inhaltes.  Wir  finden  unter  ihnen  Allen,  Bryant,  Fordyce, 
Keyes,  Otis  und  neben  anderen  durchwegs  bestens  bekannten  Au- 
toren auch  unseren  Wiener  CoUegen  Lustgarten  als  Bearbeiter  der 
Gonorrhoe.  Die  einzelnen  Capitel  stellen  durchwegs  sehr  gründliche, 
die  Pathologie,  Anatomie,  medicinische  und  chirurgische  Therapie 
und  die  Literatur  gleich  berücksichtigende  Monographien  dar. 
Zweifellos  werden  die  zwei  noch  zu  erwartenden  Bände  über  Syphilis 
und  Hautkrankheiten  ebenso  schätzenswerth  sich  präsentiren. 


Protokolle  der  Moskauer  venerologischen  und  dermatologischen 

Gesellschaft.     Jahrgang   1891—92.     Band   I.  Moskau  1892.  8^ 
168  pag.    Russisch. 

Angezeigt  von  Dr.  A.  Grünfeld  z.  Z.  in  Prag. 

Die  genannte  Gesellschaft,  welche  seit  etwa  ly,  Jahren 
existirt,  zählt  unter  ihre  Mitglieder  eine  grössere  Anzahl  von 
Specialisten  in  der  Dermatologie  und  Syphilidologie,  Professoren 
und  praktische  Aerzte  nicht  nur  der  Stadt  Moskau,  sondern  auch 
anderer  Universitätsstädte  des  russischen  Reiches. 

Das  vorliegende,  sehr  gut  ausgestattete,  am  Ende  des  vorigen 
Jahres  im  Selbstverlage  der  genannten  Gesellschaft  erschienene 
Buch  bringt  ganz  ausftlhrliche  Mittheilungen  einzelner  Mitglieder 
über  verschiedene  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und 
Syphilis.  —  In  den  Sitzungen  der  Gesellschaft,  welche  durch- 
schnittlich jeden  Monat  stattgefunden  haben,  sind  meistentheils 
Kranke  vorgeführt  worden  und  an  jede  solche  Demonstration 
schloss  sich  gewöhnlich  eine  lebhafte  Discussion  an.  So  wurden 
während  der  Zeit  vom  4.  October  1891  bis  zum  13.  September 
1892  folgende  Vorträge  gehalten :  *)  N.  P.  Fiwejsky,  ein  Fall 
von  Plica  polonica.  L.  N.  Murzin,  ein  Fall  von  Tuberculosis 
cutis.  A.  N.  Sabolotsky,  Ulcus  tuberculosum  lingnae.  A.  N. 
Tschernogubow,  ein  Fall  von  Cutis  laxa.  S.  Th.  Kracht, 
ein  seltener  Fall  von  Psoriasis  vulgaris.  N.  S.  Speransky, 
zur  Diagnostik   der   Syphilis   bei    den  Ammen.     S.   Th.    Kracht, 


')  Alle  hier  folgenden  Vortrfige  wurden  resp.  werden  in  dem  Archiv 
referirt. 
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Dennatol  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle.  G.  A.  Oaspary, 
Pisoriaflis  vulgaris  diffusa.  A.  N.  Tschemogubow,  ein  Fall 
von  ungewöhnlicher  Localisation  des  Ulcus  molle.  A.  N.  S abo- 
lots ky,  tuberculöse  Gesohwtire  am  Pharynx  und  Larynx.  P.  A. 
Bogdanow,  über  die  abnormen  Zustände  in  den  Ammen- 
Asylen  der  Stadt  Moskau  und  die  nöthige  Reorganisation  derselben. 
Prof.  A.  J.  Pospelow,  ein  Fall  von  Urticaria.  Derselbe,  ein 
Fall  von  Lepra  anästhetica.  G.  A.  Caspary,  ein  Fall  von  po- 
lypenartigem Wachsthum  der  Mundschleimhaut.  A.  N.  Sabolot- 
sky,  Ulcus  tuberculosum  lingnae.  W.  J.  Kontrim,  Lupus  vul- 
garis penis  et  scroti.  S.  £.  Molo  denk ow,  ein  Fall  von  Ecthy- 
ma  syphilitica  cum  enteritide.  Prof.  A.  J.  Pospelow,  zur  Dia- 
gnostik der  Lepra  anästhetica.  Derselbe,  Asphyxie  locale  des 
extremit^s.  N.  P.  Fiwejsky,  ein  Fall  von  Urticaria  facticia. 
A.  J.  LanZy  ein  Fall  von  medicamentösem  Exanthem.  A.  N. 
Tschemogubow,  zur  Therapie  des  Lupus  vulgaris.  J.  J. 
Priklonsky,  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Ge- 
lenke. Prof.  N.'  P.  M  a  n  s  n  r  0  w,  Liehen  ruber  acuminatus.  A.  N. 
Tschemogubow,  PerifoUiculitis  cutanea conglomerata  suppurativa 
et  papillomatosa.   A.  P.  Ustinow,  ein  Fall  von  Lepra  anästhetica. 

Weiter  sind  daselbst  auch  mitgetheilt  worden  Referate  der 
Arbeit  von  A.  Souques  et  J.  B.  Charcot  „Goromorphisme  cu- 
tatt6^  und  von  H.  Chiari  „Ueber  Syphilis  des  Magens*'.  Ausser- 
dem finden  wir,  dass  in  der  Sitzung  vom  22.  April  1892,  Mrs.  K. 
Mersden  eine  Mittheilung  über  die  sanitären  Zustände  bei  d^n 
Leprakranken  im  Gouv.  Jakutsk  (Sibirien)  gemacht  hat. 

Das  Buch  liefert  ein  gutes  Bild  von  dem  regen  wissenschaft- 
lichen Leben  der  Gesellschaft. 


Werner  Spalteholz.  Die  Vertheilung  der  Blutgefässe  in  der 

Haut.  L  (Aus  der  topographischen  Abtheilung  der  anatomischen 
Anstalt  zu  Leipzig.)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Ana- 
tomische Abtheilung.    1893.   I.  und  U.  Heft. 

Angezeigt  von  Dr.  Hugo  Rex,  Univ.-Docent  und  Prosector  in  Prag. 

Die  vorliegenden  sorgfiiltigen  Untersuchungen  von  Spalte- 
holz, dem  bewährten  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Geßlsslehre 
des  Menschen,   erstrecken   sich   auf  die  Blutgefässe  der  Haut  der 
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unteren  Kückenhölfte   und   der  Extremitäten,  YorUnfig   ohne  Rttek- 
fiichtnahme  auf  die  Glefliasverhfiltnisse  der  EpiderDEioidalg6by.de. 

Die  Hauptwgehniaae  seiner  Untersuohongen  gipüeln  in  fol- 
genden  fiirtzen: 

Bämmtliche  Aeate  der  ^uflOärenden  Arterien  anastomosiren 
mit  einander  reichlich  und  bilden  so  in  der  lookeren  Grenzschicht 
zwischen  Cutis  und  Subcutis  stets  ein  charakteristisches  cntanes 
Netz.  Die  zur  Haut  führenden  Arterien  sind  also  keine  End- 
arterien. An  Stellen,  welche  ünsseren  Drücken  hKufig  ansgesetzt 
sind  (Hohlhand,  Olutaealhaut,  Fusssohle),  ist  nicht  nur  die  Zahl 
und  der  Durchmesser  der  zuführenden  Arterien  grösser,  sondern 
auch  das  cutane  Netz  am  dichtesten. 

Die  ans  dem  cutanen  Netze  emportretenden  Zweige  lassen, 
ungemein  reichlich  mit  einander  in  Verbindung  tretend,  ein  zweites 
Netz  entstehen :  das  subpapillareNetz.  Dasselbe  liegt  ungeHUir 
in  der  Höhe  zwischen  dem  mittleren  und  oberen  Drittheil  der  Cutis. 

Das  weitere  Schicksal  der  aus  diesem  Netze  entstammenden 
Zweigchen,  welche  dem  Papillarkreislanf  vorstehen,  hat  Spalte- 
holz eingehend  an  der  Haut  der  Fusssohle  verfolgt.  Die 
kleinen  aus  dem  subpapillären  Netze  emportretenden  Zweigchen 
sind  Endarterien.  Sie  versorgen  stets  mehrere  Papillen,  der  Flächen- 
inhalt ihres  Gebietes  beträgt  im  Mittel  0*16  QMm.  Das  den 
Papillarschlingen  entstammende  venöse  Blut  passirt  an  der  Fuss- 
sohle vier  Venennetze.  Das  erste  liegt  dicht  unter  den  Papillen 
reihen,  das  zweite  unmittelbar  unter  ihm.  Das  dritte  Venennetz 
lagert  in  der  unteren  Cutishfilfte,  das  vierte  an  der  Grenze  zwischen 
Cutis  und  Subcutis. 

Recht  interessante  Resultate  ergab  femer  die  Untersuchung 
des  Unterhaut  -  Fettgewebes.  Elastische  Quer-  und  Längswände 
scheiden  dasselbe  in  grössere  Lappen.  Dieselben  sind  häufig  so 
angeordnet)  dass  sich  in  der  Mitte  zwischen  Cutis  und  Faseie  eine 
continuirliche  Membran  ausspannt,  die  nach  oben  und  nnten 
alternirend  senkrechte  Septa  abgibt.  Durch  diese  Membran  wird 
das  Unterhautfettgewebe  in  cutanes  und  subcutanes  Fett  geschieden. 
Ersteres  wird  vom  cutanen  Netze  aus  versorgt,  und  zwar  durch 
rückläufige,  fascienwärts  herabziehende  Gefösse,  letzteres  durch 
directe  Aeste,  welche  grössere  Stämmchen  auf  ihrem  Wege  nach 
aufwärts  abgeben. 
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Bezüglich  anderer  zahlreicher  Einzelheiten,  namentlich  des 
Capitels  der  morphologischen  und  physiologischen  Betrachtungen, 
sei  auf  das  Original  verwiesen,  woselbst  durch  die  prachtvoll  aus- 
geführten Illustrationen  das  Verständnise  wesentlich  erleichtert  wird. 


Herpes  zoster  und  dessen  Einreihung  nnter  die  Infeotionskrank- 

heiten.  Von  Dr.  Th.  V.  W  a  S  i  e  1  e  W  s  k  i.  G.  Fischer,  Jena  1892. 
Angezeigt  von  Dr.  Emil  Weis  in  Prag. 
Die  Arbeit  ist  aus  der  vervollständigten  Sammelforschung 
des  allg.  ärztl.  Vereins  in  Thüringen  hervorgegangen.  Sie  stellt 
eine  Fortsetzung  der  L.  Pfei ff e raschen  Arbeit  über  das  gleiche 
Thema  dar,  und  verfolgt  den  Zweck,  die  Pfeiffer'sche  Theorie, 
dass  der  angenommene  Infectionsträger  dieser  Erkrankung  sich  längs 
der  Arterienbahn  ausbreite,  zu  stützen.  Den  Beweis  fttr  diese  Lehre 
sucht  W.  zum  grösseren  Theile  in  den  Fehlern,  welche  der  allen 
Lehre  von  dem  nervösen  Ursprünge  des  Z.  anhaften,  zu  erbringen, 
ohne  sich  mit  dem  stricten  Nachweise  der  Arterientheorie  besonders 
abzugeben.  Er  erörtert  eingehend  die  Sectionsbefunde,  ohne  sich 
von  dem  Resultate  derselben  überzeugen  zu  lassen;  er  weist  auf 
das  Vorkommen  der  Neuralgie  hin  und  will  deren  Beweiskraft 
durch  die  Statistik  abschwächen.  Er  hebt  hervor,  dass  mit  der 
Annahme  der  Infectiosität  der  Erki'ankung  deren  nervöser  Charakter 
nicht  wohl  vereinbar  sei  und  führt  gleich  darauf  den  oft  schon 
erwähnten  Vergleich  mit  Beri  an.  Für  seine  resp.  Pfeiffer's 
Theorie  führt  er  nur  die  von  letzterem  schon  wiederholt  in's 
Treffen  geführten  Beweise  an,  ohne  die  vom  Refer.  *)  schon  seiner- 
zeit angeführten  hauptsächlichen  Bedenken,  die  sich  aus  der  Ver- 
folgung der  Localisation  ergeben,  zu  beheben ;  es  wäre  denn,  dass 
man  sich  zu  der  gewundenen  Erklärung  herbeilassen  wollte,  die 
W.  auf  Seite  21  gibt:  dass  dabei  durch  die  Capillaren  auch  in 
ganz  entfernte  Regionen  Theile  der  schädlichen  Substanz  ver- 
schleppt werden  —  wobei  allerdings  sich  die  wunderbare  Natur- 
erscheinung ergibt,  dass  die  Capillaren  die  schädliche  Substanz 
genau  neben  die  durch  die  erste  Arterie  verschleppte  ablagert.  Im 
Ganzen   enthält   die  Arbeit  keine   neuen  Stützen   der  Theorie. 


*)  Dr.  Emil  Weis:  Ueber  epidemischen  Zoster.    Archiv  für  Denn, 
und  Syphilis  1890. 
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Zum  Schlüsse  sei  eine  Bemerkung  pro  domo  gestattet.  Ver- 
fasser wirft  dem  Ref.  auf  Seite  15  einen  Rechnungsfehler  vor,  indem 
er  meint,  dass  von  den  15  Fällen,  die  Ref.  beobachtet  hat,  nicht  die 
Hälfte,  sondern  nur  5  das  Verhältniss  zeigen,  dass  die  betroffenen 
Gebiete  von  2  getrennten  GefUssgebieten  versorgt  werden.  Der 
Rechnungsfehler  liegt  auf  Seite  des  Herrn  Verfassers,  der  die  2  Fälle 
von  Zoster  der  unteren  Extremität,  die  keineswegs  diese  Missachtung 
verdienen,  ganz  übersehen  hat.  Das  kurze  Referat  der  Arbeit 
enthält  ausserdem  noch  den  Vorwurf,  dass  Text  und  Zeichnung 
nicht  tibereinstimmen.  Ich  konnte,  so  viel  Mühe  ich  mir  auch 
gab,  den  gertigten  Fehler,  den  ich  gerne  corrigirt  hätte,  nicht 
herausfinden. 

Lehrbucli  dor  Intoxicationen  von  Prof.  Rudolf  Eobert   Nr.  XX. 

und  816  Seiten  mit  83  Abbild,  im  Texte.    Stuttgart,  Ferdinand 
.Enke,  1893. 

Angezeigt  von  Dr.  Friedel  Pick  in  Prag. 
Bei  dem  jetzt  landläufigen  Gange  der  medicinischen  Studien 
wird  der  Toxikologie  an  den  meisten  Hochschulen  nur  wenig  Auf- 
merksamkeit  geschenkt,  mit  wie  grossem  Unrecht,  das  fUhlt  wohl 
Jeder,  der  im  praktischen  Leben  auf  einmal  vor  einem  Vergifttings- 
falle  steht  und  nun  rasch  eingreifen  soll.  Aber  ganz  abgesehen 
von  diesem  vorwiegend  praktischen  Interesse  ist  ein  genaues  Stu- 
dium dieser  Disciplin  im  Hinblicke  auf  die  sich  immer  mehr  bahn- 
brechende Erkenntniss,  dass  die  Symptomatologie  der  Mehrzahl 
der  Infectionskrankheiten  auf  Intoxicationsprocesse  hinweist,  auch 
fltr  den  Theoretiker  von  der  grössten  Bedeutung.  Bei  dem  Mangel 
einer  neueren  zusammenfassenden  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
kommt  das  vorliegende  Werk  einem  allgemeinen  Bedtirfnisse  ent- 
gegen. Nach  einem  allgemeinen  Ueberblicke  tiber  In  toxica  tionen 
gibt  Kobert  in  ausführlicher  Weise  eine  Anleitung  zum  Nach- 
weise der  Gifte  und  zwar  zunächst  vom  Standpunkte  der  pa- 
thologischen Anatomie,  dann  auf  chemischem  Wege  und  endlich 
auf  physiologischen,  hiebei  insbesondere  den  Gang  der  Zergliederung 
der  Wirkung  pharmakologischer  Agentien  erörternd,  worunter  er 
auch  ein  Studium  der  Resorptionsvorgänge  und  der  Prtifung  der 
Hautsenaibilität  bei  der  Erforschung  einer  hier  in  Betracht  kom- 
menden Substanz  empfiehlt. 
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Den  speciellen  Theil  eröffnet  die  dritte  Abtheilung,  welche 
die  Stoffe  behandelt,  die  schwere  anatomische  Verändernngen  der 
Organe  veranlassen  nnd  hier  erörtert  Robert  bei  jeder  einzelnen 
dieser  Substanzen  ihre  Herkunft,  Statistik,  Wirkung^  Symptomato- 
logie, Diagnose  nnd  Therapie,  sowie  den  Nachweis  der  stattge- 
habten Vergiftung.  Den  Dermatologen  werden  vorwiegend  die  in 
sein  Fach  einschlagenden  Artikel  interessiren  und  eine  genaue 
Durchsicht  des  Buches  lehrt,  dass  bei  diesbezüglich  in  Betracht 
kommenden  Artikeln  die  Symptome  von  Seite  der  Haut  gebührende 
Berücksichtigung  erfahren  haben.  Der  nächste  Abschnitt  ist  den 
Blutgiften  im  weiteren  Sinne  gewidmet,  ein  Gebiet,  auf  welchem 
sich,  wie  seine  besonders  sorgfältige  Behandlung  zeigt,  die  viel- 
fachen Untersuchungen  K  o  b  e  r  t  's  vorwiegend  bewegt  haben.  Der 
fünfte  Abschnitt  behandelt  jene  Stoffe,  die,  ohne  schwere  anato- 
mische Veränderungen  veranlasst  zu  haben,  tödten  können,  der 
sechste  die  giftigen  Stoffwechselproducte  uud  hiebe!  nimmt  der 
Autor  Gelegenheit,  einen  IJeberblick  über  den  Stand  der  Kenntnisse 
auf  diesem  noch  so  sehr  im  Vordergrunde  der  Discussion  stehenden 
Gebiete  zu  geben.  Allenthalben  findet  die  ältere  und  neuere  Lite- 
ratur ausgiebigste  Berücksichtigung  mit  genauer  Citirung  bis  in  die 
neueste  Zeit,  selbst  die  allerneuesten  Errungenschaften  dieses  Jahres 
finden  Erwähnung.  Eine  grosse  Anzahl  instructiver  Abbildungen, 
unter  denen  wir  hier  namentlich  die  von  Haut  bei  Argyrie,  von 
Haut  und  Nagel  bei  Ergotismus  hervorheben  wollen,  illustriren  das 
inhaltsreiche  Werk,  welches  zahlreiche,  noch  zum  Theil  unveröffent- 
lichte Experimente  enthält,  welche  der  Autor  selbst  und  seine 
Schüler  unter  seiner  Leitung  ausgeführt  haben. 


1.  Index  bibliograpMcus  Dermatologiae.  Bearbeitet  von  Dr.  Karl 
Szadek.  Zweiter  Jahrgang.  Die  Literatur  des  Jahres  1889. 
Hamburg  u.  Leipzig.    Leopold  Voss,  1892. 

2.  Index  bibliograpliicns  SypMlidologiae.  Bearbeitet  von  Dr.  Karl 
Szadek.  Vierter  Jahrgang.  Die  Literatur  des  Jahres  1889. 
Hamburg  u.  Leipzig.    Leopold  Voss,  1892. 

Angezeigt  von  Dr.  A.  Grün f cid  z.  Z.  in  Piag. 
Diese  zwei   sehr   sorgfältigen   und   zeitraubenden  Zusammen- 
stellungen bringen  die  Titel  der  Gesammtliteratur  auf  dem  Gebiete 

ArchiT  für  DermatoK  o.  Sypbll.  1893.  4g 
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der  Dermatologie  nnd  Syphilis  mit  genauer  Angabe  auch  derjenigcD 
Zeitschriften,  in  welchen  die  einzelnen  Arbeiten  referirt  worden 
sind.  Der  Index  bietet  auf  diese  Weise  für  die  venerischen  Krank- 
heiten eine  sehr  erwünschte  Fortsetzung  des  Werkes :  Die  Literatur 
der  vener.  Krankheiten  von  J.  K.  Proksch. 


Schemata  zur  Eintragung  von  Sensibilitätsbefonden,  zusammen- 
gestellt von  Dr.  C.  8.  Freund  in  Breslau.  Verlag  von  A. 
Hirschwald  in  Berlin. 

Angezeigt  von  Dr.  A.  Grünfeld  z.  Z.  in  Prag. 
Die  Schemata   (40  Blätter  in   einem   Hefte)   sind   nach   den 
Angaben  des  Dr.  Freund  von  dem  Maler  Oskar  Loch  in  Breslau 
entworfen  und  ziemlich  gut  lithographirt. 

Die  Skelett-  und  Muskelcontouren,  für  welche  die  Weber'- 
schen  Wandtafeln  als  Vorlage  dienten,  sind  durch  schwache^ 
die  Grenzen  der  Hautnervengebiete  durch  starke  Linien  ange- 
deutet. Bei  diesen  hielt  sich  F.  vorzugsweise  an  die  Dar- 
stellung von  Heiberg,  welcher  sich  den  Angaben  von  Henle 
und  Rüdinger  angeschlossen  hat.  In  der  unteren  Rttckengegend 
wurde  stellenweise  die  Zeichnung  von  Flower  berücksichtigt. 
Im  Gesicht  sind  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  nur  die  Haupt- 
nerven  angedeutet.  Auf  zwei  Blättern  des  Heftes  ist  die  Nomen- 
clatur  der  Hautnervengebiete  beigedruckt. 


Praktische  Kosmetik  für  Aerzte  nnd  gebildete  Laien.    Von  Dn 

Med.    P.    J.    Eichhoff,    Oberarzt    der   Abtheilung    ftir    Haut- 
krankheiten etc.   der   städtischen  Krankenanstalten  in  Elberfeld» 
Leipzig  und  Wien.    Franz  Deuticke,  1892.  8**  274  pp. 
Angezeigt  von  Dr.  A.  Grünfeld  z.  Z.  in  Prag. 
Wie  der  Autor  im  Vorworte  angibt,  machte  er  den  Versuch^ 
eine   praktische   Kosmetik   fttr  Aerzte,   die   zugleich   für   gebildete 
Laien  verständlich  sein  soll,   zusammenzustellen   und  hat   dabei  in 
erster  Linie  das  Bedürfniss  des  Arztes  zu  befriedigen  gesucht    Was 
der  Laie  aus  dem  Buch  entnehmen  kann,  ohne  den  Arzt  zu  Rathe 
zu  zielten,  d.  i.,  meint  der  Autor,  die  Erkenntniss  des  Wesens  nnd 
der  Heilung  der  kleineren  kosmetischen  Fehler;  bei  grösseren  nnd 
complicirteu   kosmetischen  Uebeln   dagegen   wird  er  auf  die  Noth- 
wendigkeit  der  Hilfe  des  Arztes  aufmerksam  gemacht. 
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Bald  darauf  äussert  sich  der  Autor  folgendermassen  :    „Dass 
die  Kosmetik  Sache  des  Arztes,  ihre  Pflege  die  Aufgabe  des  Heil- 
kuodigen  sein  muss,  ist  zu  klar,  als  dass  ich  darüber  noch  Worte 
verlieren  sollte.    Allzu  lange  ist  sie  von  den  Aerzten  vernachlässigt 
worden   und  in   den    Händen    Unberufener  gewesen''.     Dass    aber 
die  Laien,    denen  der  Autor    „die  Heilung  der   kleineren    kosme- 
tischen  Fehler"    anvertraut,    ebenfalls    „Unberufene"  sind,    beweist 
uns   unter  A.   das   auf  p.    163   des   Buches   Angeführte:    „Es   ist 
natürlich   und   leicht   zu   erklären,   dass   sich   bei   einem  so  volks- 
thümlichen  Uebel,    wie   die  Warzen   es  sind,    das  grosse  Publicum 
der  Behandlung  der  Warzen   bemächtigt  hat,    und    dabei   ist   dann 
auch    viel    Schlimmes   und   wenig  Outes   zu  Tage   gekommen,  wie 
überall    wenn    Laien    sich    mit   Krankenbehandlung  beschäftigen." 
Nach    dem    Vorworte   und  einer   kurzen   Einleitung  (p.   1 — 7)    be- 
handelt der  Autor  im  allgem.  Theile  die  Hygiene  (p.  7 — 27)  und  die 
Pharmakologie   (p.  27 — 94)   in    der   Kosmetik,    In   letzterem   Ab- 
schnitte  finden    wir   eine   grosse  Anzahl    von    Receptformeln.    Wir 
machen  weiter  aufmerksam  auf  das  Verzeichniss  der  verschiedenen 
überfetteten  Seifen  (p.  56 — 57),  die  nach  Angabe  des  Autors  und 
unter   seiner    eigenen    Controle    von    der   Firma  Mülhens  in    Köln 
a.  Kh.  fabricirt  werden.    Ausserdem  finden  wir  aufgezählt  die  ver- 
schiedenen   Streupulver,    Fette,    Salben,    Pasten,    ätherischen    Oele, 
DeBinfections-,  Desodorisirungs-,  Färbe-,  Entförbungs-,  Reiz-,  Haar- 
wuchs- und  Spirituosen  Mittel,  Säuren,  Metalle  etc.  etc. 

Der  specielle  Theil  umfasst  fast  %  ^^^  Buches  und  bringt 
die  Kosmetik  der  Haut,  Haare,  Nägel,  des  Mundes,  der  Mund- 
höhle,  Nase,  Ohren  und  Augen.  Auch  in  diesen  Abschnitten  ist 
eine  Unmasse  von  Receptformeln  angeführt,  aber  leider  ohne  An- 
gabe  der  besonderen  Indication  für  einzelne  Mittel. 

Zum  Schluss  sei  noch  hinzugeftigt,  dass  das  Buch  sehr  gut 
ausgestattet  ist. 


Varia. 

Der  XI.  internationale  medicinisclie  Gongress  in  Rom  (24. 

Sept.  bis  1.  Oct.  1893)  verspricht  auch  für  die  (XVn.)  Section  fUr 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  eine  reiche  und  interessante  Thätig- 
keit  zu  bieten.    Von  dem  Vorbereitungs-Ausschuss  wurden  folgende 
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officielle  Themata  aufgestellt:  1.  Der  Gonococcus  und  die  blennor- 
rhagischen  Processe.  2.  Das  sogenannte  primäre  Hantsarcom^ 
Interpretation ,  Pathologie ,  Nomenclatur.  3.  Die  Natur  des 
venerischen  Geschwürs.  4.  Gegenwärtiger  Stand  der  Lichenfrage. 
5.  Das  Ekzem  und  seine  Natur.  6.  Wann  soll  die  Allgemein- 
behandlung der  Syphilis  begonnen  werden.  Zum  Voraitflenden  der 
Section  wurde  Prof.  Tomaso  De-Amicis  gewählt. 


SocieU  Italiana  di  Dermatologia  e  Sifllografla.    Aus  Anlas  s 

des  Internat,  med.  Congresses  in  Rom  und  mit  Berufung  auf  die 
analogen  Gesellschaften  anderer  Nationen  ladet  ein  provisorischer 
Ansschuss,  bestehend  aus  dem  Präsidenten  Prof.  De  A m i c i s,  den 
beiden  Vice-Präsidenten  Proff.  Majocchi  und  Pellizzari,  dem 
Secretär  Prof.  Barduzzi,  dem  Vice-Secretär  Dr.  Ducrey  und 
dem  Schatzmeister  Dr.  Giarrocchi,  die  italienischen  Dermato- 
logen zur  definitiven  Gonstituirung  einer  Society  Italiana  di  Der- 
matologia e  Sifilografia  auf  den  23.  September  1.  J.  nach  Rom. 


Nekrologe. 

Das  am  14.  Januar   dieses  Jahres  erfolgte  Ableben  des  her- 
vorragenden italienischen  Dermatologen 

Casimiro  Manassei  4* 

hat  in  weiten  Kreisen  der  Collegenschaft  grosse  Betrübniss  her- 
vorgerufen. Casimiro  Manassei,  geboren  zu  Rom  am  18.  Juli 
1824,  gehörte  zu  jenen  Begründern  des  dermatologischen  Unterrichts 
an  den  Universitäten,  welche  im  Anfange  und  der  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  durch  ilire  siegreichen  Kämpfe  gegen  das  VorurtheiK 
die  Indolenz  und  das  UebelwoUen  der  in  Theoremen  befangenen 
Kliniker  wesentlich  zur  Anerkennung  der  Wichtigkeit  der  Derma- 
tologie und  Syphilidologie  und  ihrer  Lehre  beigetragen  haben. 
Ferdinand  Hebra's  Weltruf  hat  Manassei  nach  Wien  geflihrt. 
Aus  einem  begeisterten  Schüler  Hebra's  ist  er  ein  Apostel  seiner 
Lehren  in  Italien  geworden,  in  dessen  Gapitale  er  eine  erfolgreiche 
Thätigkeit  als  Lehrer  entfaltete. 

Von  seinen  zahlreichen  Publicationen  wollen  wir  folgende 
hervorheben :  Storia  della  Dermopatia  dagli  antichi  tempi  ai  nostri 
—  Etiologia  e  terapeutica  in  genere  delle  malattie  della  pelle  — 
Deir  erpetismo  in  genere  —  Della  sifilide  ereditaria  —  Colpo 
d'occhio  generale  sulle  malattie  veneree  —  Letture  sul  parassitismo, 
ed  in  specie  sui  parassiti,  che  generano  malattie  cotanee  —  Rac- 
colta  di  casi  dinici  delle  malattie  della  pelle  e  sifilitiehe  con  re- 
lative Atlante  in  fotografie  acquarellate  (Volumi  tre  contenenti  120 
tavole)  —  Atlante  in  foglio  di  42  tavole  in  fotografie  acquarellate 


Varia.  759 

(premiato  al  TEspoeizione  di  Parigi  del  1878)  —  Sui  Licheni  — 
Le  tigne  nella  Campagna  Romana  —  La  Pellagra  a  Palestrina 
—  Sui  peli,  loro  cadata  fisiologica  e  pathologica  —  ün  caso  di 
micosi  fungoide  —  Sali'  ipercromia  verrucosa  maligna  —  I  recenti 
progressi  della  Terapia  Dermatologica  —  Le  classificazioni  delle 
malattie    della    pelle    —  Aforismi    sulla    venereologia. 

Selbstverständlich  sind  dem  begeisterten  Patrioten,  dem  hervor- 
ragenden Arzte  und  Lehrer  zahlreiche  Ehrungen  zutheil  geworden. 


Unser  geschätzter  Mitarbeiter  Sanitätsrath 

Dr.  Zegota  Krowcziüski  4* 

Primärarzt  der  syphilo- dermatologischen  Abtheilung  im  Lemberger 
ELrankenhanse,  ist  daselbst  im  44.  Lebensjahre  nach  langer  Krank- 
heit gestorben.  Er  studirte  in  Erakau,  wo  er  im  Jahre  1873  pro- 
movirt  wurde,  begab  sich  sodann  zu  längerem  Aufenthalte  nach 
Wien  und  Prag,  um  sich  dermatologischen  Studien  zu  widmen,  als 
deren  Frucht  er  mehrere  Arbeiten  publicirte,  die  zum  Theile  in 
polnischer  Sprache,  in  Przeglad  lekarski,  zum  Theile  in  deutscher 
Sprache,  in  diesem  Arohiv,  erschienen  sind.  Noch  im  letzten  Er- 
gänzungshefte zum  Archiv  (Februar  1893)  veröffentlichten  wir 
seinen  ftlr  den  Intern.  Dermatologen-Congress  bestimmten  Vortrag: 
Experimente  über  prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis.  Auch 
ein  gutes  Schulbuch  über  Syphilis  in  polnischer  Sprache  ist  aus  seiner 
Feder  hervorgegangen. 

Bei  der  Redaction  sind  eingelaufen: 

Adamkiewicz  Prof.  Dr.  A. :   Untersuchungen  über  den  Krebs  und  das 

Prineip   seiner    Behandlung.     Experimentell   und   klinisch.    Wien   und 

Leipzig.    Wilhelm  BraumuUer,  1893. 
Archives  des   sciences  biologiques  publiees  par  Tlnstitut  imperial  de 

medicine  experimentale  ä  St.  Petersburg.   Tome  I.  Nr.  4  u.  5  (russisch 

und  französisch). 
Brocq  L.  et  Jacquet  L.    Precis  elementaire  de  Dermatologie.  Pathol. 

generale  cutanee.   Paris  G.  Massen  1893. 
Frömel  Dr.:  Afectiones  cutaneas  vejeto-parasitarias  en  Chile.   Santiago. 

Impremta  Cervantes.  1892. 
Johns  Hopkins  Hospital  report  in  pathology  H.    Baltimore  John  Hopkins 

Press.  1892. 
East  A.  u.  Kumpel  Th.:  Pathologisch-anatomische  Tafeln  nach  frisc  en 

Präparaten.   Lief.  HI,  IV,  V.    Hamburg,  A.  G.  Wandsbek. 
Lang  Prof.  Dr.   Ed.:   Der   venerische  Catarrh,   dessen  Pathologie   und 

Therapie.   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann  1893. 
Leloir  H.  etVidal  E. :  Traite  descriptif  des  maladies  de  la  peau.  4me 

livraison.    Paris  G.  Masson  1893. 
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Schnitzler  Prof.  Dr.  J. :  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie.   Lief.  III.,  IV.  u.  V.   Wien,  Wilhelm  Braumüller  1893. 

Tommasoli  Prof.  Dr.  P.:  üeber  autotoxische  Eeratodermiten.  Dermat. 
Studien.   Hamburg,  Leopold  Voss  1893. 


Brie  Dr. :   Ueber  Tnonal  als  Schlafmittel.    Neurologisches  Centralblatt 

1892,  Nr.  24. 

B  u  m  Dr.  A. :  Mechanotherapeutische  Mittheilungen.    Wiener  Med.  Presse, 

Nr.  46  1892  u.  Nr.  1  1893. 
Ghotzen  Dr.  M. :  Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen  Hautkrankheiten  und 

Gonorrhoe.    Berliner  klin.  Wochenschrift,  1892  Nr.  48. 
Dubreuilh  W.:  Des  hidrosadenites  suppuratives  diss^mineei.    Arch.  de 

m^d,  experim.    1893.  Nr.  1. 
Dubreuilh  W. :  Los  doctrines  parasitaires   en  dermatologie.   Bordeaux 

G.  Gounouilhou,  1892. 
Dubreuilh  W.:  Dermatite   hdrpetiforme   de   Duhring;   eruption   squar 

meuses  k  la  face.    Arch.  Cliniques  de  Bordeaux,  1893,  Nr.  2. 
Diday  P. :  Examen  critique  des  traitements  de  la  syphilis.  Paris.  Asselin 

et  Houzeau,  1893. 
Duhring  Dr.  L.  A.:    Gase  of  Dermatitis  vesiculosa  neuro  traumatica  of 

Forearm.    Internat.  Medical  Magazine  for  March  1892. 
Duhring  Dr.  L.  A.:   Morphaea  with  Macula  Atrophica.   The  American 

Journal  of  the  Medical  Sciences,  November  1892. 
Duhring  Dr.  L.  A. :    Experience  in  the  Treatment  of  Chronic   Ring- 

worm  in  an  Institution.   The  American  Medical-Joumal  of  the  Medical 

Sciences  February  1802. 
Duhring  Dr.  L.  A.:   A  case   of  Lepra  maculosa  et  tuberculosa.    The 

Med.  News,  December  1892. 
Duhring  Dr.  L.  A.:  Notes  of  a  Visit  to  the  Leper  Hospital  at  San 

Remo  Italy.  The  American  Journ.  of  the  Med.  Sciences  for  March  1892. 
Dezwarte  Dr.:  Le  Lupus  des  Vieillards.    These  de  Lille.   Klinik  Leloir. 
Dittrich  P.   Prof.    Dr.:   Zur  Bedeutung   der   bakteriologischen   Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.   Wiener  klin. 

Wochenschrift,  1892,  Nr.  48. 
Feulard  Dr.  H.i   Le  favus  et  la  pelade  en  France  (1887—1892).  Ar--    '' 

Dermat.  et  de  Syphiligraph.,  Novembre  1892.  •  '*J;rAi#»>»'» 

Falkson  Dr.  G.:   Zur  ambulanten  Behandlung  der  Epididymitis  gonor- 
rhoica.   Berliner  klin.  Wochenschrift,  1893,  Nr.  3. 
Fischel  Dr.  F.:  Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Biologie  des 

Tuberculose-Erregers.   Wien  1893,  Wilhelm  Braumüller. 
Friedheim  Dr.:   Ueber  die  Volumbestimmung  der  rothen  Blutkörper 

vermittelst   des  Gärtnerischen  Hämatokrits  und  der  Ereiselcentrifuge. 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  4. 
Homen   Prof.   Dr.  E.    A.:    Ein   Fall   von    multiplen    syphilitischen   Ge- 
schwüren und  Stricturen  im  Dünndarm.  Centralblatt  f.  Allg.  Patholog. 

IV.  Band,  1803. 
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Haslund  Prof.  Dr.:  Eommunehospitalets  4de  Afdeling.  1891. 

Heinz   Dr.  R. :  Das  Anwendongsgebiet  des  Dermatols.    Berliner   klin. 

Wochenschrift  1892,  Nr.  47. 
Heinz  Dr.  R.  und  Liebrecht  A.    Alumnol,  ein  neues  Adstringo-Antisep- 

ticum.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  46. 
Hitschmann  R.  Dr.:  Ueber  die  Wirkung  des  Salophen  und  die  kristal- 
linische Ausscheidung   desselben    und  ven^andter  Arzneikörper  durch 

die  Haut.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  49. 
Jamieson  A.  W.:  Observations  on  a  case  of  Mycosis  Fuogoides.    The 

Edinburgh  Med.  Journal  for  March,  1898. 
J essner  Dr.:   Favusstudien.    Berliner   klin.  Wochenschrift  1892  Nr.   60 

und  1893. 
Jessner   Dr.:    Zur   Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre.    Therap. 

Monatshefte  1892,  Ootober. 
Kopp  Dr.  C:  Ueber  die  Verwendung  des  Europhen  (Isobutylorthocresol- 

jodid)  in  der  venerolog.  Praxis.    Therap.  Monatshefte,  1893  März. 
L  e  8  8  e  r  Prof.  Dr.  E. :  Die  Aetiologie  der  tertiären  Syphilis.  Gorrespondenz- 

Blatt  für  Schweiz.  Aerzte  1893. 
Limb  eck  Dr.  R.  y. :  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen 

der  Schulter-Haltung  und -Bewegung  durch  partiellen  Ausfall  des  Mus- 
culus cucullaris.    Prager  Med.  Wochenschrift,   1892  Nr.  13  u.  14. 
Muchin  Dr.:  Paralysis  spinalis  syphilitica.   Centralblatt  f.  Neryenheil- 

kunde  und  Psychiatrie  Mai-Heft  1892. 
Marx  Dr.  C:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Liehen  ruber  planus  der  Schleim- 
häute.  Frankfurt  a.  M.  Oebrüder  Knauer. 
Möller  Dr.  G. :   Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Dermatitis  herpetiformis 

(Duhring)  s.  Hydroa  (Unna).   Jena  1892,  6.  Neuenhahn. 
Du  Mesnil  Dr.:  Ueber  das  Resorptionsvermögen  der  menschlichen  Haut. 

Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin.    1892. 
Mlady  Dr.   J.:   Ueber   einen   Fall   von   Hydrocele   communicans   totalis 

complicirt  mit  Netzhemie.   Berl.  kliu.  Wochenschrift,  1892  Nr.  52. 
Newmark  Dr.  L.:  A  case  of  Scleroderma  with  unilateral  facial  muscu- 

lar  Atrophy.  The  American  Joum.  of  the  Medic.  Sciences,  September  1892. 
Ohmann-DumesnilA. H.:   Some  succesful  methods  of  treating  Alopecia 

and  Alopecia  Areata.  The  News-Orleans  Med.  and  Surg.  Joum.  July  1892. 
Oh;[]g^ann-Dume8nil  A.  H.:  Elastic  Skin.  Internat.   Medical  Magazine, 

t,     ''*1892. 
Oniii^jn-Dumesnil   A.  H.:   Double   Ghancre   a  Distance.    St.   Louis 

Med.  and  Surg.  Joum.  July  1892. 
Ohmaun-Dumesnil  A.  H. :  Spontaneous  Keloid.   Internat.  Glinics.  Vol. 

IL,  Second  Series. 
Ohmann-Dumesnil  A.  H. :  Zona,  or  Herpes  Zoster.   Internat.  Glinics 

Vol.,  Second  Series. 
Ohmann-DumesnilA.  H.:   Sycosis,  tnterat.  Glinics.  Vol.  HI.,  See.  Ser. 
Patoir  Jules   Gtorard:    De  l'infection  Blennorragique.  Lille    1893.    Ed. 

Martin  Legrand. 
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Petrini  Dr.:  Note  stir  an  cas  de  lupu«  drytbemateux  gteeralise  arec 
necropsie  et  Stades  faistologiqnes.    Paris  1892,  Felix  Alcan. 

Petrin!  Dr.:  L'emploi  du  traitement  dit  mixte  est-il  indispensable  dans 
la  Syphilis  tertiaire?    Paris  1892,  Felix  Alcan. 

PellizzariProf.  Dr.  C. :  Sui  periodi  di  Rinvigerimento  de  la  Sifilide.  Ri- 
forma  Medica  n.  196—97,  Agosto  1892. 

Pelliizari  Prof.  Dr.  C. :  Tentativi  di  attenuazione  della  Sifilide.  Concetto 
informativo.    Milano  1892,  Fratelli  Rivara. 

Pohl  Dr.  J. :  Zur  Pharmakognosie  der  Umbelliferen wurzeln.  ^Lotos*^ 
neue  Folge  Band  XIV. 

Seriöiö  Dr.  B.:  Zur  Kenntniss  des  sogenannten  Skerljevo  in  Dalmatien. 
Wiener  klin.  Wochenschrift,  1892  Nr.  51  u.  52. 

Paschel-es  W.:  üeber  ein  elektrisches  Mass  der  Circulation  und  Re- 
sorption in  der  menschlichen  Haut.  Sitzungsbericht  der  K.  Akad.  der 
Wissensch.  J.  1892. 

P  f  e  i  f  f  e  r  Dr.  V. :  üeber  einen  Fall  von  herdweiser  Atrophie  des  subcutanen 
Fettgewebes.    Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  L.  6. 

Rona  Dr.  S:  Neuere  Beiträge  zur  Pathologie  der  acuten  Urethritis  ble- 
norrhoica.  ün^?.  Archiv  f.  Medicin,  Band  XXVII. 

Strelitz  Dr.:  Beitrag  zur  Pemphigus- Aetiologie.  Archiv  för  Kinder- 
heilkunde, Band  XV. 

Sa  dl  er  Dr.  C. :  Klinische  Untersuchungen  über  die  Zahl  der  cörpuscu- 
lären  Elemente  und  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes.  Fortschritte 
der  Medicin,  1892. 

TommasoliProf.  Dr.:  SuU'  emoterapia  della  Sifilide.  Gaszetta  Degli  Os- 
pitali,  1892. 

Tommasoli  Prof.  Dr.:  Nouvelle  Classification  des  Maladies  de  la  Peaiu 
Journal  des  Maladies  Cutan6es  et  Syph.   Janvier  1893. 

Tommasoli  Prof.  Dr.:  L'Ulcera  molle  e  il  Bubone  venereo  in  rapporto 
coUe  stagioni.  Rassegna  di  Scienze  Mediche.  1698,  Nr.  1. 

Tommasoli  Prof.  Dr.:  Sul  divers!  metodi  di  emoterapia  della  Sifilide, 
nota  critica.  Riforma  Medica  n.  20 — 21,  1893. 

Touton,  Dr.  K.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  am  Penis  nebst  Bemerkungen  zur  Patho- 
logie des  gonorrh.  Processes.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  51. 

Van  Haren-Noman  Prof.  Dr.:  Over  Pityriasis  pilaris  (Devergie)  een 
klinische  Demonstratie.    Tüdschrift  voor  Geneeskunde  1893,  10.  12. 

Wel ander,  Dr.  Ed.:  Om  Behandling  af  enkel  ohancre  medelst  värme. 
Aftryck  ur  Hygiea  1893. 

Wel  an  der  Dr.  Ed.:  Fälle  von  Keloid.  Nordiskt.  Med.  Arkiv  1893  Nr.  3. 


Sämmtliche    der  Redaction  in  zwei  Exemplaren  zngescbiekten 
Bücher  and  Broehnren  gelangen  im  Archiv  znr  Anfzeige  nn^  rar 

eventuellen  Besprechung. 
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Aus  dem  Institute  far  pathologische  Histologie  und  Bacteriologie 

dos  Prot  Weichselbanm  in  Wien. 


Beitrag  zur  Aetiologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Erythema  multiforme 

und  der  Purpura. 

Von 

Dr.  Ernest  Finger, 

Docenten  der  Dermatologie  nnd  Sjphilidologie  in  Wien. 

(Hierzu  Tafel  XVI  u.  XVII.) 


Wenn  ich  im  Folgenden  einen  Beitrag  zur  Aetiologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  multiformen  Erythema  zu 
bringen  beabsichtige,  so  handelt  es  sich  mir  um  eine  ganz 
bestimmte  Form  des   symptomatischen   Erythema   multiforme. 

Es  ist  eine  wiederholt  constatirte  Thatsache^  dass  multi- 
formes Erythem  sich  symptomatisch  zu  verschiedenen  Infections- 
krankheiten,  Entzündungs-,  insbesondere  aberEiterungsprocessen 
hinzugesellen,  diese  compliciren  kann.  Als  solche  Erkrankungen 
gelten  insbesondere  Cholera,  Typhus,  Puerperium,  Septicämic, 
Urämie,  Endocarditis,  Diphtheritis,  Tripper  und  Syphilis. 
(Brocq,  Traitemeut  des  maladies  de  la  pean.) 

So  hat  unter  Anderen  C.  Boeck  (Vierteljahrschrift  f.  D. 
u.  S.  1883)  das  Auftreten  von  Erythemen  nach  Angina  und 
ToDsiUarabscessen    wiederholt   beobachtet.    Le    Gendre   und 
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Claisse  (Sem.  medic.  1892)  über  analoge  Beobachtungen  be- 
richtet, Bruzelius  (Ueber  Erythema  uraemicum,  Ytlschft. 
f.  D.  u.  S.  1882)  und  Huet  berichten  über  mehrere  Fälle  von 
Erythema  uraemicum. 

Mir  selbst  stehen  aus  meiner  Assistentenzeit  zwei  Fälle 
in  Erinnerung.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um  einen  Mann, 
der  wegen  hochgradiger  vernachlässigter  Strictur  an  der  Klinik 
für  Syphilis  aufgenommen,  eitrige  Cystitis,  Fieber  und  den 
Symptomencomplex  schwerer  Urämie  darbot,  in  den  letzten 
Tagen  vor  seinem  Tode  ein  ausgebreitetes  Erythema  macu- 
latum  und  figuratum  zeigte.  Die  Section  ergab  eitrige  Cystitis 
und  Pyelonephritis  suppurativa  beider  Nieren. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Mädchen 
mit  einem  Erythema  annulare  der  Handrücken  und  Stime,  bei 
dem  die  Untersuchung  eine  ausgebreitete  zerfallende  Sclerose 
im  Rectum,  ober  dem  ersten  Sphincter  ergab. 

Ueber  multiforme  Erytheme  als  Complication  der  Blennor- 
rhoe und  der  Syphilis,  die  ich  wiederholt  beobachtete,  habe 
ich  bereits  berichtet  M 

Die  Auffassung  dieser  Erytheme  kann  eine  sehr  differente 
sein.  So  kann  man  z.  B.  in  den  Fällen  urämischer  Erytheme 
zunächst  einmal  an  die  urämische  Intoxication  denken,  das 
Erythem  als  toxisch  auffassen.  Liegt  der  Urämie  ein  Eiterungs- 
process  der  Nieren  zu  Grunde,  oder  ist,  wie  in  den  Fällen 
von  Tonsillarabscessen^  versteckten  tiefliegenden  Eiterungen, 
ein  localer  Entzündungs-  und  Eiterungsherd  nachweisbar,  dann 
kann  die  Auffassung  wieder  eine  zweifache  sein.  Man  kann 
zunächst  an  die  Resorption  toxischer  Substanzen,  Toxinen  aus 
dem  Eiterherd  in  die  Blut-  und  Säftemasse  denken,  dann 
bleibt  das  Erythem  noch  immer  ein  toxisches,  rangirt  in  die 
Kategorie   der   Erytheme  ob  ingestis   und  der  Arzueierytheme. 

Man  kann  aber  auch  zur  Ansicht  gelangen,  dass  vou 
jenen  Eitererregern,  die  den  primären  Eiterherd  en-egten,  ein 
Theil   in   die  Blutmasse,   mit  dieser  in  die  Haut  gelangte  und 
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hier  local  krankheitserregeDcl  wirkte.  Dann  wird  das  Erythem 
kein  toxisches,  angioneurotisches  mehr  sein^  es  wird  sich  als 
Metastase  bakteritischer  Natur  darstellen,  es  wird  ein  in- 
fectiöses  Erythem  sein. 

In  der  That  begegnen  wir  in  der  neueren  Literatur 
wiederholten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  dieser  Erytheme 
und  je  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  theilen  die 
Autoren  bald  die  eine,  bald  die  andere  Ansicht. 

Gleich  Polotebnow  spricht  auch  Brocq  (1.  c.)  sich 
direct  für  die  infectiöse  Natur  dieser  Erytheme  aus,  die  er 
als  abgeschlossene  Gruppe,  erythemes  infectieuses,  dormatites  in- 
fectieuses  anführt. 

Haushalter  (Annal.  de  Dermat.  1887)  hat  in  zwei 
Fällen  dieser  Erytheme  aus  dem  durch  Einstich  in  die  Ef- 
florescenzen  gewonnenen  Blut  einen  Streptococcus  cultivirt,  der 
aber  kein  pyogener  war.  Desgleichen  haben  Simon  und 
Legrain  (Annal.  de  Derm.  1888)  aus  den  tiefen  Cutisschichten 
zwei  Coccenformen  dargestellt.  Die  genannten  Autoren  be- 
trachten auf  Grund  dieser  gewiss  nicht  einwandfreien  Unter- 
suchungen das  Erythem  als  direct  bakteritische  Erkrankungsform. 

Dem  gegenüber  haben  Le  Gendre  und  Glaisse  (1.  c.) 
in  ihrem  Falle  von  Erythema  papulatum  als  Complication  ab- 
scedirender  Tonsillitis  wohl  in  der  Tonsillitis,  nicht  aber  im 
Blut  der  kranken  Individuen  Streptococcen  nachgewiesen,  be- 
trachten also  das  Erythem  als  toxisches,  angioneurotisches, 
durch  Resorption  von  Toxinen  aus  dem  localen  Eiterherd  er- 
zeugt, ein  Schluss,  der  bei  dem  Umstände,  als  der  Nachweis 
von  Mikroorganismen  im  Blute  schwierig  ist,  das  Fehlen  von 
Mikroorganismen  in  der  Hautaffection  nicht  erwiesen  wurde, 
nicht  gerechtfertigt  erscheint. 

Interessant,  leider  aber  auch  unvollständig,  sind  zwei 
weitere  Beobachtungen. 

H.  Neumann  (Centralbl.  f.  klin.  Medizin  1890)  fand  in 
einem  Falle  von  Abdominaltyphus,  der  durch  ein  ausgebreitetes 
Erythema  maculatum  complicirt  war,  Streptococcus  pyogeues 
im  Urin,  den  er  als  Erzeuger  des  Exanthems  an3ieht. 

Lauf  er  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1890)  fand  im 
Verlauf  eines   schweren   letalen   Typhus,   der   durch  Erythema 
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multiforme  und  Hautabscesse  complicirt  war,  und  bei  der 
Section  auch  NierenabsceRse  zeigte,  in  den  Abscessen  von  Haut 
und  Nieren  Streptococcen. 

Leider  haben  sowohl  Neumann  als  Laufer  versäumt, 
Stücke  an  Erythem  erkrankter  Haut  mikroskopisch  und  bakte- 
riologisch auf  Streptococcen  zu  untersuchen. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  war 
ich  nun  in  der  Lage,  zwei  einschlägige  Fälle  anatomisch  zu 
untersuchen. 

I.  Die  26jährige  Magd  M.  F.  wurde  am  29.  August  1887  in  das 
k.  k.  Rndolfsspital  auf  die  interne  Abtheilung  des  Primarius  Kiemann 
unter  den  Erscheinungen  hohen  Fiebers,  allgemeiner  Prostration  in  so- 
porösem  Zustande  aufgenommen.  Drei  Tage  vor  dem  am  11.  September 
1887  erfolgten  Exitus  letalis  entwickelten  sich,  über  Stamm  und  Ex- 
tremitäten zerstreut,  besonders  an  den  Hand-  und  Fussrücken  dicht  stehend, 
zahlreiche  fast  linsengrosse,  entzündlich  geröthete  Knötchen  eines  Ery- 
thema  papulatum  und  waren  Veranlassung  zur  Diagnose  eines  Typhus 
exanthematicus . 

Die  am  12.  September  1887  vorgenommene  Section  ergab,  dasa 
es  sich  nicht  um  einen  Typhus  exanthematicus,  sondern  um  einen  aus- 
gebreiteten diphtheritischen  Process  handelte.  Die  Section  ergab  nämlich 
eine  ausgebreitete  diphthcritische  Schleim  haut  entzündung,  die  am  weichen 
Gaumen  und  Zungenrücken  begann,  den  Phar}'nx  einnahm  und  sich  von 
hier  durch  den  Oesophagus  auf  den  Magen  erstreckte.  Pericarditis,  beider- 
seitige Pleuritis,  Lungeninfarcte  und  metastatische  Herde  in  den  Nieren 
und  im  Myocard  vervollständigten,  nebst  den  in  vivo  constatirten,  auch 
an  der  Leiche  als  blasse  Knötchen  sichtbaren  Papeln,  den  Obductions- 
befund. 

Aus  den  metastatischen  Herden  der  Niere  und  des  Myocards  werden 
Reinculturen  von  Streptococcus  pyogenes  gewonnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Papeln  der  Haut, 
mit  der  Herr  Prof.  Weichselbaum  mich  zu  betrauen  so 
gütig  war,  ergab  zunächst  die  so  wenig  charakteristischen  Be- 
funde des  Erythems. 

Die  Epidermis  erscheint  intact.  Sowohl  im  Papillarkörper, 
als  im  Stratum  reticulare  cutis  erscheint  das  Bindegewebe 
wellig  zart,  auffällig  locker,  indem  dessen  Bündel  durch  weite 
spindelförmige  Zwischenräume  (Oedem)  getrennt  sind.  Auch 
ist  das  Bindegewebe,  insbesondere  im  Papillarantheil  von  reich- 
licheren mononuclearen  Zellen  durchsetzt.  Die  Capillaren, 
sowohl  der  Papillen  als  des  Str.  reticulare   erscheinen  oft  auf- 


Beitrag  z.  Aetiol.  u.  path.  Anat.  d.  £ryth.  multif.  u.  d.  Purpura.     769 

fallend  dilatirt,  in  der  Adventitia  und  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe dem  Verlauf  der  Blutgefässe  folgend,  reichliche  lockere 
Rundzellenanhäufungen.  Analoge  Rundzellenanhäufungen  sind 
auch  um  die  Schweissdrüsen  und  deren  Ausführungsgänge 
nachweisbar.  Ebenso  erscheint  das  Fettgewebe,  dessen  Blut- 
gefässe Rundzelleninfiltrate  der  Wand  darbieten,  in  toto  kern- 
reicher. 

Dasjenige,  was  diesem  farblosen  Bild  ein  typisches  Ge- 
präge verleiht,  ist  der  bakteriologische  Befund. 

Färbung  der  Schnitte  nach  Gramm,  insbesondere  aber 
nach  Kühnes  Ciystallviolettmetbode  nach  Vorfärbung  mit 
AlauncaimJn  zeigt  nämlich  das  Vorhandensein  grosser  Mengen  von 
Coccen.  Diese  sitzen  ausschliesslich  in  Blutgefässen.  Sie  erfüllen  die 
Gapillarschlingen  der  Papillen  oft  so  dicht,  dass  Betrachtung 
der  Präparate  mit  schwacher  Vergrösserung  den  Eindruck  in- 
jicirter  Gapillaren  gibt.  Sie  sitzen  in  Klumpen,  meist  wand- 
fitändig  in  den  grösseren  Gefassen  des  Str.  reticulare,  erfüUen 
dicht  die  Gapillaren  der  Schweissdrüsen  und  sind  auch  im 
Inhalt  der  grösseren  Arterien  und  Venen  des  subepidermidalen 
und  Fettgewebes,  meist  als  wandständige  Klumpen  nachweisbar. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  mit  Immersion  erscheinen 
die  Klumpen  als  ein  dichtes  Gonvolut  eines  Goccus,  der  an 
randständigen  lockeren  Partien  in  zierlichen,  oft  sehr  langen, 
geraden  oder  wellenförmig  geschlungenen  Ketten  angeordnet 
ist.  Ebenso  zeigt  starke  Vergrösserung  in  zahlreichen,  für 
schwache  Vergrösserung  intact  aussehenden  Gapillai'en  lockere 
Oewirre  der  zierlichsten  Ketten. 

Die  schönen  Ketten  berechtigen  uns  wohl  zur  Annahme, 
dass  wir  es  mit  einem  Streptococcus  zu  thun  haben.  Ebenso 
lehrt  sorgfältige  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate  aus 
mehreren  Knötchen,  dass  es  sich  stets  um  ein  und  dieselbe 
Form  handelt. 

Bei  dem  Umstände,  dass  in  den  metastatischen  Herden 
der  Niere  und  des  Myocards  der  Streptococcus  pyogenes  nach- 
gewiesen worden  war,  kann  man  wohl  annehmen,  dass  auch 
die  in  den  Erythemknötchen  der  Haut  gefundenen  Kettencoccen 
dem  Streptococcus  pyogenes  angehörten,  der  ja  bekanntlich 
bei    Diphtherie    ungemein   häufig  secundär   auftritt.    Bei    der 
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enormeD  Menge  der  Streptococcen  in  der  erkrankten  Haut, 
deren  Sitz  in  Blutgeftssen,  nehme  ich  keinen  Anstand,  dieselben 
als  die  Erreger,  das  ätiologische  Moment  der  Knötchen  des 
Erythema  papulatum  anzusehen.  Es  stellt  sich  uns  aber  dann 
dasselbe  in  unserem  Falle  nicht  als  angioneurotische,  sondern 
als  metastatische  bacteritische  Dermatitis  dar, 
durch  Verschleppung  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem 
Blutstrom  in  die  Haut  entstanden. 

II.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  den  46  Jahre  alten 
Handarbeiter  P.  W.,  dessen  Leiche  am  31.  Mai  1891  in  der  Prosectur  de» 
Rudolfsspitales  zur  Section  kam. 

Die  Section  ergab:  Fettige  Degeneration  des  Herzens,  geringe» 
Atherom  der  Aorta,  geringen  acuten  Milztumor,  beiderseitige  subacute 
parenchymatöse  Nephritis,  zahlreiche  Flecke  von  Purpura  an  Stamm  und 
Extremitäten. 

Die  mikroskopische  Bedeutung  der  Hauthämorrhagien, 
die  mir  Herr  Prof.  Weichselbaum  übertrug,   ergab: 

Die  Epidermis  normal,  das  Bindegewebe  des  Papillarkörpers 
und  des  Stratum  subpapillare  in  kleinen  Herden  von  dicht 
gedrängten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  die  in  den  Binde* 
gewebsspalten  in  grösserer  oder  geringerer  Dichte  und  Menge 
eingelagert,  die  Bindegewebsbündel  auseinander  drängen.  Aehn- 
liche  kleinere  Blutextravasate  finden  sich  auch  im  Fettgewebe 
und  um  und  in  manchen  Schweissdrüsen. 

Dasjenige  aber,  was  auffallt,  ist  nicht  nur  die  grosse 
Menge  rother  Blutkörperchen,  sondern  auch  eine  ganz  auffallige 
Menge  polynuclearer  Leucocythen.  Diese  finden  sich  einmal  in 
ungleichmässiger  Vertheilung  in  den  hämorrhagischen  Herden,, 
sie  finden  sich  dann  aber  insbesondere  an  der  Peripherie  dieser. 
Hier  drängen  sie  entweder  in  Reihen  und  Zügen  angeordnet, 
die  Bindegewebsspalten  erfüllend,  die  Bindegewebsfibrillen 
auseinander  oder  sie  bilden  runde  und  rundliche  miliare 
knötchenförmige  Anhäufungen,  in  denen  sich  dann  nebea 
polynuclearen  auch  mononucleare  Zellen  finden.  Aehnliche  An- 
häufungen begleiten  auch  sie  umscheidend,  die  Blutgefösse,  die 
meist  erweitert,  strotzend  mit  Blutkörperchen  erfüllt  sind. 

Sowohl  in  den  hämorrhagischen  Herden  zerstreut,  und 
insbesondere  an  der  Peripherie  derselben,  dort  wo  sich  auch 
die  meisten  Eiterkörper  eben  finden,  zeigt  Färbung  der  Präparate 
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nach  Löffler  und  Kühne  (Garbolblaumethode)  in  massiger 
Menge  Coccen,  kleine  runde  Coccen,  die  vereinzelt,  oder  zu 
zweien,  aber  nicht  in  Ballen  oder  Haufen  angeordnet  sind. 
Aehnliche  Coccen,  dann  stets  zu  zweien,  finden  sich  in  zahl- 
reichen Blutgefässen,  auf  deren  Querschnitten  zwischen  Blut- 
körperchen eingelagert. 

Hatte  also  die  makroskopische  Diagnose  auf  Purpura  ge- 
lautet, so  lehrte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich 
nicht  um  reine  Purpura,  nicht  um  eine  einfache  Hämorrhagie 
handelte,  sondern  um  entzündliche,  die  Blutung  complicirende 
Erscheinungen,  ein  Erythema  hämorrhagicum,  wenn  man  will, 
oder  eine  Dermatitis  hämorrhagica.  Dass  es  sich  um  entzünd- 
entzündliche Erscheinungen  handelte,  beweisen  die  zahllosen 
polynuclearen  Leucocythen,  deren  Befund  ich  erwähnte.  Diese 
zahlreichen  Eiterkörperchen  lassen  aber  auch  auf  einen  spe- 
ciellen  localen  entzündlichen  Reiz  schliessen,  einen  Reiz,  den 
das  extravasirte  Blut  nicht  auszuüben  vermag.  Diesen  Reiz 
verursachen  zweifellos  die  von  mir  erwähnten  Coccen,  die,  wie 
ihre  Anwesenheit  in  den  Blutgefässen  beweist  (wohl  von  den 
Nieren),  mit  dem  Blut  in  die  Haut  gelangt,  durch  Läsion  der 
Blutgefäss  wand  die  Hämorrhagien  bedingen,  in  dem  Binde- 
gewebe aber  den  entzündlichen  Reiz  setzen. 

Es  handelt  sich  also  in  beiden  Fällen  um  Hauterkrankun- 
gen, die  klinisch  der  Gruppe  der  Angioneurosen  angehören, 
bei  denen  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
aber  nachweist,  dass  es  sich  um  rein  bakteritische  Dermatitiden, 
Dermatitiden  metastatischer  Natur,  durch  Import  pathogener 
Bakterien  mit  dem  Blut  in  die  Blutgefässe   der  Haut  handelt. 

Diese  Formen  sind  also  nicht  angioneurotisch  im  Sinne 
der  Dermatologen,  sie  sind  nicht  toxisch,  sie  sind  metastatische 
bacteritische  Dermatitiden. 

Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Formen  ist  vorläufig  keine 
Uebersicht  möglich. 

Doch  ist  für  viele  Fälle  symptomatischen  Erythems,  so 
insbesondere  für  alle  jene  Fälle,  in  denen  das  Erythem  sich 
zu  Eiterungsprocessen  gesellt,  Tonsillarabscesse,  suppurative 
Nephritis,  Pyelonephritis,  Cystitis  complicirt,  die  hier  geschil- 
derte Aetiologie  des  Erythems  als  bakteritische  Metastase  mög- 
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lieh.  Auch  die  Erytheme  bei  schweren  Typhen,  Endocarditis, 
Puerperalprocessen  lassen  diese  Aetiologie  als  wahrscheinlich 
erscheinen. 

Ebenso  könnte  bei  Syphilis,  Tripper  der  primäre  Krank- 
heitsprocess  zur  Einwanderung  secundärer  Mikroorganismen 
in  die  Blutmasse  und]  metastatischer  Deposition  in  die  Haut 
Veranlassung  geben. 

Anders  steht  es  gegenüber  diesen  symptomatischen,  mit 
den  idiopathischen  Erythemformen.  Ich  habe  Hautstückchen 
von  zwei  Fällen  die  allerdings  schon  lange  in  Alkohol  lagen  — 
mit  negativem  Ergebniss  untersucht. 

Was  die  Purpura  betriflft,  so  hebe  ich  hier  nochmals  her- 
vor, dass  es  sich  in  meinem  Falle  nicht  um  reine  Purpura, 
sondern  um  hämorrhagische  Dermatitis  handelte. 

Dem  gegenüber  habe  ich,  durch  gütige  Vermittlung  des 
Herrn  Prof.  Weichselbaum,  sechs  Fälle  reiner  Purpura, 
die  zu  Endocarditis,  Pneumonie,  Diphtherie  hinzutrat,  unter- 
sucht; sämmtliche  Fälle  gaben  negatives  Ergebniss.  Die  ver- 
schiedensten Tinctionsmethoden  Hessen  keine  Mikroorganismen, 
weder  in  den  hämorrhagischen  Herden  noch  in  den  Blutgefässen 
nachweisen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Z?I— Z7IZ. 

Taf.  XVI.  Fig.  1.  Schnitt  durch  ein  Knötchen  des  Erythema  papulatum 
(Fall  I).  (Schwache  Vergrösserung.)  a  Epidermis,  b  Papillarkörper  und 
Cutis  leicht  kleinzellig  infiltrirt.  e  Coccenanhäufung  in  Capillaren  und 
grösseren  Blutgefässen. 

Fig.  2.  Ein  Blutgefäss  (Fall  I)  bei  Abbe  und  Oelimmersion.  a  Blut- 
gefasswand.  b  Adventitia,  leicht  kleinzellig  infiltrirt.  c  Streptococcen  in 
dem  Lumen. 

Taf.XVII.  Fig.  3.  Schnitt  durch  einen  Purpurafleck.  (F.  11.)  (Schwache 
Vergrösserung.)  a  Epidermis,  b  Papillarkörper  und  Cutis  von  Herden 
extravasirter  rother  Blutkörperchen  und  Eiterkörperchen  durchsetzt. 

Fig.  4.  Blutgefäss  des  subcutanen  Bindegewebes.  (Fall  II.)  Abbe 
und  Oelimmersion.  a  Wand  des  Blutgefässes,  b  Adventitia  mit  Eiterzellen 
iuiiltrirt.    c  Diplococcen  im  Lumen  des  Gefässes. 


lieber  Argyrie  in  Vergleich  zur  Siderose. 

Von 

Prof.  Dr.  R.  Kobert 

(Vortrag  gehalten  mit  zahlreicheil  Demonstrationen  in  der  Xaturforschen- 

den  Gesellschaft  zu  Dorpat  im  März  1893.) 


Unter  Argyrie  (auch  Argyrosis  genannt)  und  Siderosis 
verstehen  wir  Zustände  bei  Menschen  oder  Thieren,  bei  welchen 
wir  die  beiden  Metalle  Silber  resp.  Eisen  in  einzelnen  Organen 
schon  makroskopisch  oder  mindestens  mikroskopisch,  sei  es  in 
unorganischer  Form,  sei  es  in  lockeren  organischen  Verbindungen 
entweder  direct  wahrnehmen  oder  wenigstens  leicht  wahr- 
nehmbar machen  und  ohne  Zerstörung  der  Gewebsstructur  durch 
chemische  Reactionen  charakterisiren  können.  Bei  der  uns 
heute  in  erster  Linie  interessirenden  Argyrie  unterscheiden 
wir  eine  acute  Form  und  eine  chrouische. 

Von  der  in  medicinischen  Lehrbüchern  meist  ausschliess- 
lich erwähnten  chronischen  Form  gibt  es  3  Unterarten, 
welche  wir  als  Gewerbeargyrie,  Argyrie  durch  anhaltenden 
äusserlichen  Höllensteingebrauch  und  endlich  als  Argyrie  durch 
anhaltenden  inneren  Höllensteingebrauch  bezeichnen  können. 

Die  Gewerbeargyrie,  welche  namentlich  von  B lä- 
se hko*)   und  von  Lewin**)   beschrieben  worden  ist,   betriflTt 


*)  A,  Blas  oh  ko.   Monatsh.  für  pract.  Dermatol.  Bd.  5,  1886,  Nr.  5. 
')  G.  Lewin.    Ibidem  Nr.  10,  p.  475  und  Berl.  klin.   Wochenschr, 
1886,  Nr.  26—27. 


774  Kobert. 

Arbeiter,  welche  fortwährend  mit  silbernen  Gegenständen  zu 
hantiren  haben  und  dabei  Siberstaub  resp.  Silberpulver  rein 
mechanisch  in  die  Haut  der  Finger  hineinpressen.  Die  feinen 
Körnchen,  welche  wenigstens  anfangs  z.  Th.  aus  metallischem 
Silber,  z.  Th.  aus  Silberoxyd  bestehen,  liegen  zunächst  ganz 
oberflächlich  d.  h.  im  Epithel,  gelangen  aber  später  unter 
langsamer  chemischer  Umwandlung  in  die  Tiefe  ins  Binde- 
gewebe des  Papillarkörpers  und  noch  tiefer  und  sind  dann 
durch  Waschen  und  durch  Mittel,  welche  die  Hornhaut  erneu- 
ern, nicht  mehr  zu  entfernen,  so  dass  die  Haut  dauernd 
schwärzlich  verfärbt  ist.  Irgend  eine  erhebliche  Schädigung  der 
Gesundheit  tritt  dadurch  nicht  ein ;  das  Ganze  hat  vielmehr  nur 
die  Bedeutung  einer  Tätowirung. 

Die  Argyrie  durch  chronischen  äusserlichen 
Gebrauch  oder  richtiger  Missbrauch  von  Höllen- 
stein  tritt  nach  monatelangem  Bepinseln  der  Schleimhäute 
des  Auges,  des  Rachens,  der  Zunge  etc.  au  den  gepinselten 
Theilen  und  in  deren  Umgebung  auf  und  kann  auch  nach  dem 
Aussetzen  der  Application  noch  sehr  stark  um  sich  greifen, 
ja  selbst  innere  Organe  befallen.  Diese  durch  v.  Graefe 
wenn  nicht  entdeckte,  so  doch  allgemein  bekannt  gewordene 
Form  der  Argyrie  ist  wie  die  vorige  irreparabel;  sie  beein- 
trächtigt die  Schönheit  der  betroffenen  Individuen  dauernd, 
aber  sie  schädigt  meist  die  Gesundheit   kaum   oder  gar  nicht. 

Die  Argyrie  durch  chronische  innerliche  Dar- 
reichung von  Argentum  nitricum  in  Form  von  Pillen 
und  von  Lösungen  ist  seit  Ende  vorigen  Jahrhunderts  be- 
kannt und  fällt  fast  ausschliesslich  den  Aerzten  zur  Last.  Die 
innerliche  Anwendung  des  Silbers,  welche  sich  aus  grauer  Vor- 
zeit herschreibt  und  im  Mittelalter  dadurch  eine  neue  Stütze 
erhielt,  dass  das  Silber  mit  dem  Zeichen  des  Mondes  bezeichnet 
wurde  und  daher  aus  sympathetischen  Gründen  gegen  Mond- 
sucht und  andere  Nervenkrankheiten  (Epilepsie,  Tabes  dorsalis) 
angezeigt  schien,  entbehrt  auch  jetzt  noch  einer  wissenschaft- 
lichen Unterlage,  obwohl  eine  grosse  Reihe  achtbarer  Kliniker 
dafür  eintreten.  Unter  allen  Umständen  dürfte  jetzt  wohl  kaum 
noch  ein  Kliniker  den  Silbersalpeter  wollen  einnehmen  lassen, 
bis   die  Haut  schwarz  wird.     Wer   zuerst   diesen   Zustand  der 
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Schwärzung  beschrieben  hat,  konnte  icli  leider  nicht  feststellen. 
Eine  vielleicht  darauf  bezügliche  Schrift  des  Grafen  Rone  all  i 
Paroloni,  welche  unter  dem  Titel  Humanuni  genus  avenenis 
quotidianis  liberatum  (Bresciae  1764)  erschien,  und  in  der  vor 
der  chronischen  Darreichung  von  Gold  und  Silber  ernstlich 
gewarnt  wird,  konnte  ich  leider  nicht  zur  Einsicht  erhalten. 
Krysinski^)  hat  sie  unerwähnt  gelassen.  Lew  in')  führt, 
leider  ohne  Jahreszahl,  folgende  Notiz  an,  die  mir  ins  vorige 
Jahrhundert  zu  gehören  scheint:  „Ein  Prediger  war  von  einem 
Arzte  lange  mit  Silbernitrat  innerlich  behandelt  worden,  bis 
«r  so  schwarz  wurde,  dass  sich  die  damalige  Königin  von 
Schweden,  die  den  Sachverhalt  nicht  kannte,  beim  Anblick 
dieses  Mannes  wunderte,  dass  man  einen  Neger  habe  zum 
Feldprediger  machen  können." 

Nach  Orfila^)  ist  im  Jahre  1829  durch  einen  Sections- 
hericht  bekannt  geworden,  dass  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
üuch  die  inneren  Organe  an  der  Verfärbung  Theil  nehmen. 
Der  Kranke,  von  dem  Orfila  schreibt,  soll  wegen  Epilepsie 
18  Monate  lang  Arg.  nitr.  genommen  haben  und  in  Folge  einer 
aufgetretenen  Leberkrankheit  zu  Grunde  gegangen  sein.  Durch 
Brande  wurde  in  den  Organen  desDefunctus  Silber  auf  che- 
mischem Wege  nachgewiesen.  Dieser  Befand,  wie  so  viele 
andere,  scheint  gar  bald  wieder  vergessen  worden  zu  sein,  so 
dass  Frommann ^)  in  seiner  im  Jahre  1859  erschienenen 
Arbeit  ganz  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  Argyrie  in 
seinem  Falle  mit  Silberabscheidung  in  den  inneren  Organen 
vergesellschaftet  war.  Auf  die  Art  und  Weise  der  Silberab- 
scheidung werden  wir  unten  etwas  näher  eingehen.  Hier  will 
ich  nur  gleich  bemerken,  dass  über  die  Bedeutung  dieser  Abla- 
gerung die  Meinungen   ausserordentlich    verschieden  sind.   Ein 


')  Stanislaus  Krysihski.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Argyrie- 
frage.    Inaug.-Diss.    Dorpat  1886. 

*)  L.  Lewin.  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  2.  Aufl.  Berlin 
1893,  p.  739. 

')  M.  Orfila.  Traite  de  toxicologie.  Paris  1843,  p.  21—22.  Die 
ersten  Thierversucbe  stammen  von  T.  L.  Orfila. 

*)  C.  Frommann.  Ein  Fall  von  Argyria  mit  Sill)erab><cheidungen 
in  Darm,  Leber,  Nieren,  Milz.    Vircbow's  Arch.  Bd.  17,  1801),  p.  135. 
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80  ausgezeichneter  Forscher,  wie  Charcot^)  z.  B.,  der  selbst 
eingehend  experimentell^  historisch  und  klinisch  die  Silberfrage 
studirte,  hält  die  genannte  Ablagerung  für  ganz  bedeutungslos 
und  ist  geneigt^  dieselbe  auf  die  gleiche  Stufe  der  Hautver- 
farbung  wie  die  nach  Tätowirung  zu  stellen.  Er  schreibt  wört- 
lich: „Aprös  un  traitement  longtemps  prolonge  et  apres  avoir 
pris  une  quantite  considerable  de  nitrate  d'argent,  le  malade  peut 
offrir  cette  teinte  ardoisee  (schiefer£arbige  Verfärbung)  de  la  peau, 
qui  constitue  le  seul  inconvenient  serieux  de  la  medi- 
camentation  argentique.^  Gharcot  scheint  also  die  ihm  sehr 
wohl  bekannte  Silberablagernng  in  den  inneren  Organen  für  ganz 
gleichgiltig  für  die  weitere,  regelmässige  Function  des  Orga- 
nismus zu  betrachten  und  die  toxische  Wirkung,  die  er  an 
seinen  Versuchsthieren  sogar  selbst  feststellte,  für  beim  Men- 
schen nicht  Torkommend  zu  halten.  Derselben  Ansicht  scheinen 
auch  Jacobi')  und  Eulenburg^)  zu  sein,  von  denen  der 
Letztere  auf  dem  ersten  Congress  für  innere  Medicin  nicht  nur 
die  Darreichung  der  Silbersalze,  sondern  sogar  auch  ihre  sub- 
cutane Anwendung  befürwortete  und  der  Erstere  als  Schluss 
seiner  Untersuchungen  den  Satz  aufstellt:  „Es  ist  nicht  be- 
wiesen, dass  sie  (die  Silberpräparate)  vom  Yerdauungscanal  aus 
überhaupt  irgend  welche  giftige  allgemeine  Wirkung  äussern.^ 
Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  in  den  Darm- 
tractus  eingeführten  Silberpräparate  herrschen  fol- 
gende Meinungen.  Krahmer^)  betrachtet  die  schwarzen  in 
der  Haut  abgelagerten  Kömchen  für  Silberalbuminate. 
Frommann  meint,  dass  das  aufgenommene  Silbernitrat  im 
Magen  schon  in  Silberalbuminat  übergeführt  und 
als  solches,  durch  die  Darmzotten  aufgenommen  wird,  in 
deren  Parenchym  es  sich  theilweise  als  unlöslicher  Niederschlag 


')  Charcot  et  Ball.  Art.  „Argentum"  (Emploi  medical).  Diction- 
naire  encyclopedique  des  sciences  medicales.  Tome  6,  p.  65 — 82. 

')  Jos.  Jacobi.   Ueber  die  Aufnahme   der   Silberpräparate  in   den 
Organismus.   Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.   Bd.  8,  1878,  p.  198. 

')  Citirt   nach   meinem  Berichte   in   Schmidt's  Jahrbüchern.   Bd. 
11>H,  p.  201—202. 

*)  L.  Kr  ahm  er.    Analecta  historica  de  Argento  nitrico  pharmac«», 
Hallae  1837. 
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ablagert,  theilweise  aber  im  flüssigen  Zustande,  in  die 
Blutgefässe  geräth,  mit  dem  Blutserum  in  den  yerschiedenen 
Organen  aus  den  Gefassen  transsudirt,  und  entweder  in  die 
Gefässwandungen  oder  in  das  Parenchym  der  Organe  abgelagert 
wird.  Riemer,*)  der  ebenfalls  einen  Fall  von  menschlicher 
Argyrie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  behauptet  dagegen, 
dass  die  dargereichten  Silberpräparate  schon  im  Magen  zu 
metallischem  Silber  reducirt  und  in  diesem  Zustande 
von  den  Darmzotten  aufgenommen  werden.  Er  behauptet  weiter, 
dass  die  Wanderung  des  Silbers  im  metallischen  Zustande 
erfolge,  und  dass .  die  Silberpartikelchen  an  den  epithelialen 
Ueberztigen  und  elastischen  Membranen  (Membranae  propriae) 
eine  unübersteigliche  Grenze  fänden,  wobei  er  ausdrücklich 
hervorhebt,  dass  die  zelligen  Gebilde  von  jeder  Ablagerung 
immer  frei  sind.  Für  die  Verbreitung  des  Silbers  nimmt 
Riemer  die  Blutgefässe  und  das  interstitielle  Gewebe  der 
Organe  in  Anspruch.  Die  meisten  übrigen  Forscher  betrachten 
die  in  den  Organen  abgelagerten  Körnchen  für  irgend  wo 
reducirtes,  metallisches  Silber,  ohne  sich  jedoch  über 
die  Art  und  Weise  der  Ablagerung  und  den  Ort  der  Reduction 
näber  auszusprechen.  Jacobi,  der  seine  Untersuchungen  aus 
Anlass  der  Riemer'schen  unternommen  luit,  konnte  die  An- 
gaben seines  Vorgängers  insofern  nicht  bestätigen,  als  das 
Silber  nach  ihm  nicht  im  reducirten  Zustande  durch  die  Magen- 
und  Darm  Wandungen  durchdringt.  Dagegen  scheint  ihm  Riemer 
darin  Recht  zu  haben,  dass  die  Vertheilung  des  Silbers  im 
Körper  durch  die  Annahme  am  einfachsten  erklärt  wird,  wonach 
die  Silberablagerung  nicht  durch  sich  bildende  Niederschläge 
des  Silbers  aus  einer  gelösten  Verbindung  an  den  Orten,  wo 
Hie  später  vorgefunden  wird,  erfolgt,  sondern  durch  Trans- 
port von  bereits  reducirtem  Silber  in  Gestalt 
unlöslicher  Körnchen  durch  Blut  und  Lymphe  und 
Zusammenschwämmung  dieser  Körnchen  nach  phy- 
sikalischen Gesetzen.  Loew')  vertritt  wieder  eine  andere 


')  B.  Riemer.  Ein  Fall  von  Argyrie.  Archiv  der  Heilkunde.  Bd. 
16,  1875,  p.  296—325  u.  Bd.  17,  1876,  p.  330—367. 

')  0.  Loew.  Zur  Chemie  der  Argyi*ie.  Archiv  f.  d.  gesammte 
Physiologie.  Bd.  34,  1884. 
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Ansicht.  Erpolemisirt  Tor  Allem  gegen  Riemers  Behauptung, 
dass  d  is  Silber  durch  die  epithelialen  Zellen  nicht  durchdringen 
und  überhaupt  die  Zellen  ganz  freilassen  soll.  Er  betrachtet 
die  abgelagerten  Kömchen  ebenfalls  für  reducirtes  metallisches 
Silber,  behauptet  aber  positiv,  dass  die  Keduction  an  Ort 
und  Stelle  der  Ablagerung  und  ausschliesslich 
durch  die  Thätigkeit  des  lebenden  Zellprotoplas- 
mas erfolgt.  Er  stützt  sich  mit  seinen  Behauptungen  auf 
Versuchen  an  Spirogyra  und  anderen  pflanzlichen  Gebilden; 
auf  die  Verschiedenheiten  des  pflanzlichen  und  thierischen 
Organismus  geht  er  nicht  näher  ein.  Es  fehlt  endlich  auch  nicht 
an  Vertretern  der  Ansicht,  dass  die  schwarzen  Körnchen  Chlor- 
silber  oder  Schwefel silber  sind. 

Ob  schon  einmalige  Darreichung  von  Höllenstein  in 
grösserer  Menge  Argyrie  veranlassen  kann,  ist  wenig  bisher 
erörtert  worden.  Ein  in  Dorpat  gastirender  Musiker,  welcher 
im  Aussehen  sehr  an  den  oben  genannten  schwedischen  Pfarrer 
erinnerte,  gab  Herrn  Prof.  Dragendorff  auf  Befragen  an, 
dass  er  auf  einer  Seereise  beim  Touchiren  des  Rachens  den 
Höllensteinstift,  welcher  abbrach,  verschluckt  und  durch  Er- 
brechen nicht  wieder  habe  von  sich  geben  können.  Später  sei  er 
allmälig  argyrotisch  geworden.  Dem  gegenüber  sind  aber  auch 
andere  Fälle  bekannt,  wo  verschluckte  Höllensteinstücke  nicht 
zu  Argyrie  führten. 

Eine  merkwürdige  Genese  der  Argyrie,  welche  Erwähnung 
verdient,  besteht  im  Tragen  von  silbernen  Canülen.  So 
beobachtete  Gl.  Bernard  bei  einem  Hunde,  welcher  eine 
Magenfistel  hatte  und  darin  Jahre  lang  eine  Silbercanüle  ge- 
tragen hatte,  allmähliche  Auflösung  derselben  und  dadurch 
entstandene  Argyrie  innerer  Organe.  Man  könnte  nun  hier 
sagen,  dass  die  Auflösung  des  Metalles  durch  die  Magensäure 
erfolgte^  welche  Chlorsilber,  das  allmälig  in  Silberalbuminat 
überging,  bildete;  ein  ehemaliger  Dörptscher  Studirender,  Herr 
Dr.  Maissurianz  in  Tiflis  beobachtete  jedoch  bei  einem 
blödsinnigen  Individuum,  welches  tracheotomirt  und  mit  einer 
massiv  silbernen  Canüle  versehen  wurde,  die  von  der  Luftröh»»- 
nach  aussen  führte,  nach  Jahr  und  Tag  Auflösung  dieser  niemals 
zum  Putzen  herausgenommenen  Canüle,  so  dass  nur  noch  ganz 
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papierdünne,  vielfach  auch  ganz  durchfres&ene  Reste,  übrig 
blieben.  Man  muss  also  zugeben,  dass  unser  Organismus 
die  Fähigkeit  besitzt  selbst  massives  Silber  all- 
mälig  aufzulösen,  ohne  dass  :  dazu  die  freie  Säure  des 
Magens  erforderlich  ist. 

Gleicbgiltig  auf  welche  Weise  das  Silber  innerlich  darge- 
reicht worden  ist  (in  Pillen,  Solution  etc.),  so  treten  die  ersten 
am  Lebenden  wahrnehmbaren  Symptome  der  Argyrie  doch 
meist  an  gewissen  Prädilectionsstell  en  auf,  nämlich 
am  Saume  des  Zahnfleisches  oder  an  den  Nagelglie- 
dern der  Finger.  Vom  sogen.  Bleisaum  des  Zahnfleisches 
ist  dieser  Saum  durch  eine  mehr  violette  Farbe  leicht  zu  unter- 
scheiden. .  Später  verfärbt,  sich  das  ganze  Gesicht,  aber  auch 
3X1  vielen  Stellen  der  Haut  der  von  der  Kleidung  be- 
ständig bedeckten  Körperfläche  kann  die  Silberabla- 
gerung eintreten.  Dass  die  Einwirkung  des  Lichtes  nicht  dazu 
nothwendig  ist,  beweisen  ja  auch  die  jetzt  zu  nennenden  Ver- 
färbungen der  innern  Organe.  Ausser  Verfärbungen 
innerer  Organe  können  auch  wirkliche  schwere  Erkrankun- 
gen solcher  durch  den  Höllenstein  vorkommen,  namentlich 
Magengeschwür,  Nierenentzündung  und  Lungen- 
schwindsucht. 

Genaue  vollständige  Sectionsberichte  liegen  bis  jetzt 
nur  5  vor,  nämlich  einer  von  Orfila  (1829),  ein  zweiter  von 
Frommann  (1859),  ein  dritter  von  Riemer  (1875),  ein 
vierter  von  Neumann  und  Weichselbaum  (1878)  und  ein 
fünfter  von  Dittrich  (1884).  Alle  5  Berichte  zeigen  gewisse 
Verschiedenheiten,  aber  doch  auch  vieles  Gemeinsame. 

Ich  habe,  durch  den  oben  schon  genannten  Herrn  Kry- 
aiiiski  Organstückchen  resp.  Schnitte  von  3  weiteren  Fällen 
nntersuchen  und  beschreiben  lassen,  welche  die  Angaben  der 
«bigen  5  Fälle  noch  vervollständigen.  Alle  älteren  und  neueren 
Befunde  stimmen  in  folgenden  Punkten  überein: 

1.  Nie  wurden  am  Menschen  argyrotisch^  gefunden  die 
Epithel  gellen  irgend  eines  Organes,  wofern  nicht  etwa 
direct  auf  diese  das  Silber  applicirt  worden  war. , 

2.  Nie  wurden  Muskeln,  Nerven  oder  compacte 
Knochensubstanz  geschwärzt  gefunden..  .  . 

Archiv  f.  Damuitol.  n.  SjphU.  1893.  5O 
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3.  Stets  wurde  die  argyrotischo  Schwärzung  hauptsächlich 
localisirt  gefunden  auf  bindegewebige  Organtheile.  Im 
Ganzen  wurden  folgende  Gebilde,  aber  keineswegs  bei  jedem 
Falle  argyrotisch  gefunden:  Plexus  chorioidei,  Pauniculus  adi- 
posus,  Fettgewebe  (aber  nicht  das  Fett  selbst),  Papillarschicht 
der  Cutis,  Tunica  propria  der  Talg-,  Schweiss-  und  Schleim- 
drüäen,  Knochenmark,  Synovialhäute  der  Gelenke,  Dura  mater, 
Mesenterium,  Perichondrium  der  Bronchial-  und  Gelenkknorpel^ 
Intima  und  Adventitia  der  Gefässe,  Glissonsche  Scheide  der 
Leber,  Schlingen  der  Nieren-Glomeruli,  gewundene  und  ge* 
streckte  Ganäle  der  Niere^  bindegewebige  Theile  der  Milz,  der 
Thyreoidea,  der  Lymphdrüsen,    der  Hoden   und  des  Pankreas, 

4.  Stets  lag  das  Silberpigment  extracellulär. 

5.  Stets  war  das  Silberpigment  nicht  in  Lösung,  son- 
dern in  Form  Yon  Körnchen  vorhanden,  welche  den 
Eindruck  machten,  als  ob  sie  auch  bei  Lebzeiten  der  Patientea 
ungelöst  gewesen  seien. 

6.  Die  Silberpigmentkömchen  geben  in  mikroskopischen 
Schnitten  folgende  Reactionen: 

a)  Sie  sind  unlöslich  in  Essigsäure  und  verdünnten 
Mineralsäuren. 

b)  Sie  sind  unlöslich  in  fixen  Alkalien  aber  auch  in 
Ammoniak. 

c)  Bei  Zusatz  starker  Salpetersäure  entfärben  sie 
sich  ohne  zu  verschwinden. 

*     d)  Bei    Zusatz    nicht  zu   dünner   Gyankaliumlösung 
entfärben  sie  sich  ebenfalls,  verschwinden  aber  auch  nicht. 

e)  Wasserstoffsuperoxyd  und  Natriumsuper» 
oxyd,  welche  auf  organische  Pigmente  entfärbend  wirken,  ver- 
ändern die  Farbe  des  Silberpigmentes  nicht. 

f)  Die  nach  Entfärbung  mit  conc.  Salpetersäure  oder 
Gyankalium  zurückbleibenden  Gebilde  geben  nach  gehöriger 
Auswaschung  Eiweissreactionen. 

g)  Zusatz  von  Schwefelwasserstoffwasser  zu  den 
auf  saurem  oder  alkalischen  Wege  entfärbten  Gebilden  schwärzt 
dieselben  von  Neuem. 

h)  Erwärmt  man  ein  Stückchen  eines  tief  geschwärzten 
Organs  mit  starker  Salpetersäure  vorsichtig,  bis  es  entfärbt  ist 
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uod  filtrirt  nun  die  Säure  ab,  so  enthält  das  Filtrat  gar 
kein  Silber;  wohl  aber  lässt  sieb  dieses  im  Filterrückstand 
nach  vorheriger  Einäscherung  nachweisen. 

Auf  Grund  dieser  Beactionen  ist  die  mehrfach  ausgespro- 
chene Ansicht,  dass  es  sich  um  unorganische  Silberverbindungeu 
handeln  könne,  unhaltbar;  es  handelt  sich  vielmehr  um 
eine  lockere  organische  Silberverbindung,  von  der 
wir  Näheres  zur  Zeit  noch  nicht  aussagen  können.  Nach 
Dragendorff  und  Carl  Schmidt  ist  es  nicht  undenkbar, 
dass  das  Silber  in  derselben  zum  Theil  auch  an  Schwefel  ge- 
bunden ist. 

Echte  chronische  Argyrie  an  Thieren  ist  na- 
mentlich von  Huet^)  durch  monatelange  Verfiitterung  von 
Silber  Salpeter  (an  Ratten)  hervorgerufen  worden;  die  Haut 
der  Thiere  blieb  aber  dauernd  frei  von  Silber.  Ueber 
die  Genese  der  Silberablagerung  geben  diese  Versuche  sowie 
die  der  meisten  die  experimentelle  Silbervergiftung  betreffenden 
Arbeiten  keinen  Aufschluss. 

Echte  acute  Argyrie  hat  von  allen  Experimen- 
tatoren keiner  hervorrufen  können;  höchstens  waren 
die  Darmwandungen  bis  in  die  tieferen  Schichten  schwärzlich 
verfärbt.  Ich  habe  daher  die  Frage  der  acuten  Silbervergiftung 
durch  die  Herren  Krysinski,  Samojloff*)  und  Gerschun 
von  Neuem  in  Angriff  nehmen  lassen,  und  zwar  namentlich  in 
der  Absicht  Beziehungen  zur  chronischen  Argyrie  einerseits 
und  zur  Siderose  andererseits  herauszufinden.  Nach  diesen 
Arbeiten  kommt  es  sehr  auf  die  Wahl  des  Präparates  an: 
bei  der  meist  verwendeten  Lösung  von  Argentum  subsul- 
furosum  bekommt  man  überhaupt  keine  Schwärzung,  wohl 
aber  bei  dem  von  mir  eingeführten  glycyrrhizinsaurem 
Silberoxydnatron,  welches  mit  dem  Serum  des  Blutes 
sich  sofort  zu  einer  complicirten   Eiweissverbindung   vereinigt. 

Nach  Einführung  dieses  wasserlöslichen  braunen  Präpa- 
rates am  besten  direct  ins  Blut  z.  B.   von  Kaninchen  be- 


>)  M.  Huet.   Journal  de  TAnatomie  et  de  la  Physiologie.    9,  1873, 

pag.,408. 

')  Arbeiten   des  pharmakologiachen  Institutes   zu   Dorpat,  Bd,   9, 

1893,  p.  27. 
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kommt  man  schon  binnen  zweier  Tage  eineArgyrie,  d.  h.  eine 
reductive  Schwarzfarbung  und  zwar  zunächst  in  demjenigen 
Organe,  wo  erwiesener  Massen  die  geringste  Oxydation  und 
daher  wohl  die  stärkste  Reduction  vor  sich  geht,  d.  h.  in  der 
Leber.  ^)  Hier  wird  das  Silber  in  den  Zellen  in  Form  unlös- 
licher tiefschwarzer  oder  mindestens  bräunlicher  Pünktchen  ab- 
geschieden. Kaum  aber  ist  dies  geschehen,  so  treten  in  den 
Lymphgefässen  der  Leber  sowie  im  Lebergewebe  Leukocyten 
oder  richtiger  ausgedrückt  Phagocyten  auf,  die  die  einzel- 
nen Körnchen  unter  fortwährender  weiterer  Reduction  aus  den 
Zellen  in  sich  aufnehmen  und  dabei  ein  tief  schwarzes  Golorit 
bekommen,  so  dass  man  sie  jetzt  statt  Leukocyten  Melano- 
zyten nennen  muss.  Zerdrückt  man  dieselben,  so  erkennt  man 
leicht,  dass  sie  zahllose  tiefschwarze  Körnchen  enthalten.  Falls 
man  deh  Versuch  an  Fröschen  anstellt,  muss  man  natürlich 
Exemplare  aussuchen,  deren  Leber  von  normalem  Froschpig- 
ment  möglichst  frei  ist,  resp.  man  muss  durch  die  Cyankalium- 
reaction  beide  Pigmente  von  einander  unterscheiden.  Ich  betone, 
dass  zur  Sichtbarmachung  dieser  Schwarzfarbung  bei  Warm- 
und Kaltblütern  keinerlei  Reagentien  erforderlich  sind.  Nach 
subcutaner  Vergiftung  von  Ratten  mit  Höllenstein  fand 
Krysinski  schon  am  zweiten  Tage  im  Knochenmarke 
auch  Silberablagerung,  aber  in  an  sich  unsichtbarer  Form,  die 
erst  bei  Zusatz  von  Schwefelwassei-stoff  als  Schwärzung  her- 
vortrat. Bei  Anwendung  des  genannten  Doppelsalzes  ist  Schwefel- 
wasserstoff also  wie  gesagt  nicht  nothwendig.  Von  der  Leber 
aus  verbreiten  sich  die  silberhaltigen  Melanocyten  wohl  secun- 
där  auch  über  andere  Organe,  so  dass  man  sie  später  an  den 
Terschiedensten  Körperstellen  findet.  Einen  Theil  des  in  ihnen 
«enthaltenen  Silbers  geben  sie  aber  vorher  an  das  Leberbindege- 
webe  der  Capsula  Glissoni  in  kömiger  Form  ab.  Ausser  in  der 
Leber  scheint  bei  staiker  Vergiftung  zweitens  in  den  Glome- 
ruiis  der  Niere,  in  denen  reductive   Vorgänge  ja  ebenfalls 


*)  Bei  der  acuten  Vergiftung  von  Kaninchen  und  Katzen  mit  Phos- 
phoremulsion in  nicht  zu  gi'ossen  Dosen  fand  ich  im  Momente  des  Todes 
bei  der  Sectiou  im  dunkeln  Räume  von  allen  Organen  nur  die  Leber 
leuchtend,  wodurch  ebenfalls  bewiesen  ist,  dass  hier  die  geringste  Oxy- 
dation vor  sich  «reht. 
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der  hier  vor  sich  gehenden  Eindickung  des  Blutes  wegen 
leicht  vor  sich  gehen  können,  eine  primäre  Schwärzung  und 
Aüsfällung  von  glyc.  Silberoxydnatron  eintreten  zu  können. 
Beide  Organe,  Leber  und  Niere,  sind  aber  auch  bei  der  chro- 
nischen Argyrie  besonders  betheiligt  und  zwar  von  der  Niere 
gerade  die  Glomeruli,  die  selbst  in  den  leichteren  Fällen,  wo 
die  ganze  übrige  Niere  farblos  war,  geschwärzt  gefunden  worden 
sind.  Dassan  dieser  Schwärzuug  primär  weisse  Blutkörperchen 
betheiligt  seien,  ist  äusserst  unwahrscheinlich;  jedoch  ist  bs 
nach  einigen  Präparaten  wohl  denkbar,  dass  diese  Pioniere 
des  Organismus  später  mit  daran  arbeiten,  die  durch  die  Ab- 
scheidung der  schwarzen  Massen  etwas  unwegsam  gewordenen 
Blutstrassen  der  Glomeruli  wieder  wegsam  zu  machen,  d.  h. 
einen  Theil  des  abgeschiedenen  Silbers  in  sich  aufzunehmen 
und  damit  weiter  zu  wandern.  Bei  jahrelanger  Zufuhr  von 
Silber  erliegt  ein  Theil  der  silberbeladeuen  Blutkörperchen 
ihrer  harten  Arbeit  und  wird  in  den  grossen  Lymphreser- 
Yoirs  wie  Knochenmark,  Lymphdrüsen  undMilz  »ein- 
geschmolzen'^.  Das  dabei  sich  ergebende  Silber  wird  dann  im 
Bindegewebe  dieser  Organe,  wo  es  relativ  wenig  schadet,  unver- 
ändert abgelagert  und  zwar  entweder  fiir  immer  oder  bis  sich 
eine  Gelegenheit  findet,  es  langsam  aus  dem  Organismus  wegzu- 
schaffen. Wir  werden  darüber  noch  unten  zu  sprechen  haben. 
Nächst  Leber  und  Nierenglomeruli  möchte  ich  als  drittes 
Organ,  wo  wenigstens  beim  Menschen  primär  eine  reductive 
Schwäi'zung  des  kreisenden  Silbers  stattfindet,  den  Papillär- 
körper  der  Cutis  der  Haut  ansprechen,  da  nach  Baumann 's 
chemischen  und  Unna 's  ärztlichen  —  jetzt  schon  vielfach 
bestätigten  —  Erfahrungen  die  an  der  Oberfläche  der  Cutis 
vor  sich  gehende  Bildung  von  Hornsubstanz  ein  unzweifelhafter 
Ileductionsprocess  ist.  Spritzt  man  zwischen  Epidermis  und 
Cutis  eine  Spur  einer  beliebigen  reducirbaren  Substanz,  so 
lässt  sich  häufig  der  Process  der  Reduction  schon  recht  bald 
nachweisen.  Andererseits  weiss  man,  dass  sehr  viele  reduciren- 
den  Mittel  keratoplastisch  wirken.  Die  des  dichten  Felles  ent- 
behrende und  zum  Schwitzen  neigende  menschliche  Haut  schuppt 
offenbar  viel  mehr  ab  als  die  unserer  nicht  schwitzenden  feil« 
bedeckten  üblichen  Versuchsthiere   (Ratte^  Kaninchen,   Hund) 
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und  wird  daher  wohl  auch  dem  entsprechend  reichlicher  neu 
gebildet  und  birgt  stärkere  Reductionsvorgänge.  So  wird  es 
vielleicht  sich  erklären,  dass  man  bei  chronischer  Höllenstein- 
darreichung  an  Thieren  keine  Argyrie  der  Haut  hat  erzielen 
können,  an  Menschen  aber  wohl.  Doch  dies  sind  Hypothesen; 
sicher  ist  dagegen  nach  allen  Erfahrungen  an  argjrotischen 
Menschen,  dass  bei  uns  die  Haut  in  hervorragendem  Grade 
die  Fähigkeit  der  Silbcrfixirung  besitzt  und  dies  kann  nach 
Analogie  der  an  der  Leber  und  der  Niere  von  mir  gemachten 
Untersuchungen  wohl  nur  durch  ihre  reducirenden  Eigenschaften 
ungezwungen  erklärt  werden.  So  wird  es  auch  verständlich, 
dass  zunächst  dicht  unter  der  Epidermis  sich  ein  schwarzer 
Saiim  bildet,  denn  gerade  hier  muss  der  Reductionsprocess 
und  das  damit  Hand  in  Hand  gehende  Unlöslichwerden  des 
Silbers  am  stärksten  vor  sich  gehen.  Die  Schwärzung  um  die 
Schweissknäuel  herum  hat  man  an  den  üblichen  Ver- 
suchsthieren  nicht  controliren  können,  weil  diese  meist  gar 
keine  Schweissdrüsen  (wenigstens  am  Rumpf)  haben.  Dass  die 
Schwärzung  der  Haut  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Haut- 
steilen  besonders  intensiv  vor  sich  geht,  ist  selbstverständlich, 
denn  alle  gelösten  Silberverbindungen  werden  am  Lichte  leichter 
unter  Zersetzung  geschwärzt  als  im  Dunkeln. 

Ein  viertes  Organ  endlich,  in  welchem  sowohl  beim 
Menschen  als  bei  Versuchsthieren  eine  reductive  Schwärzung 
und  Fixation  in  Form  schwarzer  Körnchen  für  im  Blute  und 
in  den  Gewebssäften  kreisende  gelöste  Silberverbindungen 
längst  nachgewiesen  ist,  ist  der  Darmcanal  und  speciell  der 
untere  Theil  des  Dflnndarms.  Die  Schwärzung  betrifft  hier, 
wie  man  z.  B.  aus  der  Abbildung  bei  Frommann  deutlich 
erkennen  kann,  das  Bindegewebe  der  Darmzotten.  Bei  durch 
innerliche  Darreichung  vergifteten  Ratten  sah  Huet  solche 
schwarze  Partien  oft  in  Darmabschnitten,  oberhalb  welcher 
sich  ganz  ungefärbte  befanden.  Würde  diese  Färbung  mit  der 
Resorption  des  Silbers  im  Zusammenhange  stehen,  So  müsste 
sie  doch  in  den  obersten  Darmabschnitten  am  stärksten  zum 
Ausdruck  kommen  und  nach  unten  gradatim  abnehmen;  sie 
müsste  femer  bei  subcutaner  und  intravenöser  Application 
g^anz  fehlen,  was  aber  keineswegs  der  Fall  ist.    In  chemischer 
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Hinsicht  macht  die  Erklärung  der  redttctiven  Schwärzung  des 
Silbers,  im  Gewebe  der  Darmzotten  nicht  die  geringsten 
Schwierigkeiten,  denn  wir  wissen,  dass  durch  die  anaeroben 
Bacterien  des  Dünndarms  sehr  starke  Reductionen  fortwährend 
Ausgeführt  werden;  ich  erinnere  nur  an  die  Bildung  von 
Sumpfgas,  freiem  Wasserstoff  und  von  Schwefelwasserstoff. 
Wasserstoff  und  Schwefelwasserstoff  dringen  nachweislich  in 
^as  Gewebe  der  Darmwandungen  ein,  werden  resorbirt  und 
zum  Theil  unverändert  mit  der  Exspirationsluft  von  der  Lungen- 
oberfläche aus  nach  aussen  abgegeben.  Im  Gewebe  der  Darm- 
Lotten  ist  ihre  Concentration  eine  so  starke,  dass  dadurch 
^ine  Beeinflussung  des  im  ^  Gewebssaft  circulirenden  Silbers 
ieicht  eintritt,  und  zyrar  dürfte  durch  den  freien  Wasserstoff 
«ine  einfache  Reduction.  durch  den  Schwefelwasserstoff  aber 
«ine  Bildung  von  Schwefelsilberalbuminat  zu  Stande  kommen. 
Beide  Momente  bedingen  eine  schwärzliche  Verfärbung,  an 
4er  jedoch  die  Epithelien  ganz  wio.  bei  der ,  ^.usseren  Haut 
unbetheiligt  sind. 

Ich  habe  mich  also  bemüht^  durch  das  Obige  darzuthun, 
«dass  an  drei  bis  vier  Körperstellen  gleichzeitig 
eine  mit  Unlöslichwerden  verbundene  Schwär- 
zung der  kreisenden  Silberverbindungen  bei 
acuter  Argyrie  unserer  Versuchsthiere  wie  bei 
der  chronischen  Silberdarreichung  bei  Menschen 
denkbar,  ja  zum  Theil  beweisbar  ist.  Ich  hoffe,  dass 
ich  für  die  Haut  das  noch  fehlende  Versuchsmaterial  werde 
i>eibringen  können.  Es  war  dazu  durchaus  nothwendig,  ein 
£ilber-Präparat  zu .  haben,  welches  bei  Thieren  längere  Zeit 
dargereicht  werden  kann,  sie  dabei  nicht  wesentlich  krank 
macht  und  selbst  bei  innerlicher  Darreichung  doch  tb  eil  weise 
zur  Resorption  kommt.  Ein  solches  ist  nun  in  der  Tbat  das 
yu  intravenöser  Injection  oben  schon  erwähnte  glycyrrhizinsaure 
Silberdoppelsalz.  Auf  jeden  Fall  ist  seine  Darreichung  weniger 
different  als  die  des  von  Hu  et  zu  chronischer  Vergiftung  be- 
nutzten Höllensteins.  Ein  von  Gerschun  damit  gefütterter 
Huud  behielt  selbst  nach  einer  Menge  desselben,  welche  sieben 
Oramm  Silber  entsprach,  eine  Fresslust  bei,  ja  er  frass  das 
Präparat  fast  immer  spontan. 
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Für  das  bei  der  acuten  Argjrie  in  Melanocyten  einge- 
schloBsene  Silber  wie  für  das  bei  der  cbromschen  in  Kömchen 
abgelagerte  gelten  alle  oben  angeführten  chemischen  Reactionen 
in  ganz  gleicher  Weise,  so  dass  also  wie  in  den  Prädilections- 
stellen  der  Ablagerung  iso  auch  in  dieser  Beziehung  zwischen 
acuter  und  chronischer  Argyrie  eine  unverkenn» 
bare  Üebereinstimmung  herrscht. 

Es  fragt  sich  jetzt  noch,  wohin  die  nicht  zu  Grunde 
gehenden  Melanocyten  in  letzter  Instanz  das  Silber  bei  der 
acuten  Argyrie  schaffen.  Bei  der  acuten  Silbervergiftung  mit 
beliebigen  Silbersalzen  wird  nach  J.  L.  Orfila  und  nach 
Jacobi  das  Metall,  obwohl  es  in  der  Niere  circulirt  und  hier 
z.  Th.  fixirt  wird,  niemals  durch  dieses  Organ  in  den  Harn 
abgeschieden.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Vergiftung  mit  dem 
glycyrrhizinsauren  Silberoxydnatron :  auch  dieses  Salz 
wird  nicht  mit  demHarn  aus  demKörper  entleert. 
Wohin  geht  es  aber  dann?  Bei  der  Vergiftung  mit  verschiedenen 
Schwermetallen,  wie  z.  B.  mit  Wismut  und  mit  Eisen  findet 
man  im  unteren  Dünndarm  stets  bei  anatomischer  und  chemischer 
Untersuchung  Veränderungen,  welche  auf  die  Abgabe  dieser 
Metalle  durch  die  Darmschleimhaut  hindeuten. 

Herr  Samojloff  konnte  nun  in  der  That  nachweisen^ 
dass  wenigstens  beim  Frosch  die  Ausscheidung  des 
glycyrrhizinsauren  Silberdoppelsalzes  nach  sub* 
cutaner  Einspritzung  nach  dem  Darmtractus  zu 
stattfindet,  so  dass  das  Metall  den  Körper  mit  dem  Kothe 
Terlässt  Betreffs  der  interessanten  Einzelheiten  dieser  Versuche 
verweise  ich  auf  Samojloffs  oben  citirte  Arbeit.  Ich  möchte 
nur  die  'fhatsache  betonen,  dass  das  Silber  bei  acuter 
Vergiftung  den  Organismus  auch  der  Warmblüter 
nach  Orfila  junior,  Jacobi  und  Samojloff  nicht 
mit  dem  Harn,  sondern  nach  den  Versuchen  mei- 
nes Institutes,  soweit  es  überhaupt  wieder  aus* 
geschieden  wird,  mit  dem  Eothe  verlässt. 

Gerade  dieser  Punkt  veranlasst  mich,  auf  eine  Verglei- 
chung  der  Silber-  und  Eisenvergiftung  einzugehen. 

Ueber  die  nach  Einspritzung  von  Eisen  auftretende 
Siderose,  die  früher  namentlich  von  Quincke  und  Glaevecke 
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untersucht  worden  ist,  haben  in  neuerer  Zeit  Jacob i,  Gott- 
lieb, Berry,  sowie  meine  Schüler  Sten der,')  Sa mojl off*) 
und  Lipski^  neue  Thatsachen  ans  Licht  gefördert.  Diese 
erlauben  einen  Vergleich  zwischen  Argyrie  und  Siderose,  den 
man  kurz  in  folgende  Worte  zusammenfassen  kann. 

1.  Bei  beiden  Metallen  findet  selbst  nach  nur  einmaliger 
geeigneter  Einfuhrung  nicht  mechanisch  oder  grob  chemisch 
wirkender  Doppelsalze  ins  Blut  ein  Haftenbleiben  der  Metalle 
im  Körper  statt,  und  die  Entgiftung  dauert  bei  beiden  nicht 
nur  Tage,  sondern  Wochen  und  noch  länger. 

2.  Bei  beiden  Metallen  halten  bei  plötzlicher  Einfuhr  ins 
Blut  in  erster  Linie  die  Leberzellen  das  hier  unlöslich  werdende 
Metall  zurück. 

3.  Bei  beiden  Metallen  wandern  Leucocyten  in  die  Leber 
ein,  beladen  sich  mit  dem  Metall  und  schaffen  es  aus  dem 
secernirenden  Parenchym  nach  den  Leberlymphgefassen  hin 
fort.  Später  findet  man  dann  solche  metallbeladene  Leucocyten 
in  den  yerschiedensten  lymphoiden  Organen. 

4.  Bei  beiden  Vergiftungen  erkennt  man  die  metallbela- 
denen  Leucocyten  schon  ohne  Reagentien  an  ihrer  Farbe,  die 
beim  Silber  schwarz,  beim  Eisen  gelblichbraun  ist. 

5.  Bei  beiden  kann  man  durch  einfache  Reactionen  die 
Anwesenheit  des  vermutheten  Metalles  sicher  darthun.  Die 
Reactionen  für  Silber  sind  oben  besprochen,  die  für  Eisen 
bestehen  namentlich  in  der  Schwärzung  durch  Schwefelammon 
(aber  nicht  durch  Schwefelwasserstoff  und  Essigsäure)  und  in 
der  Blaufärbung  durch  Ferrocyankalium  und  Salzsäure. 

6.  Bei  beiden  liegt  das  Metall  in  einer  organischen 
Gmndsubstanz,  an  die  es  Gl  eck  er  gebunden  ist  Dies  gilt 
nach  Johann  Ausin*)  selbst  für  das  bei  Eindringen  von 
Eisensplittem  ins  Auge  in  der  Linse  gefundene  Metall. 


')  Arbeiten  des  pharmakol.  Institutes  zu  Dorpat,  Bd.  7,  1891,  p.  10. 
Mit  instroctiven  farbigen  Abbildungen. 

')  Ibidem,  Bd.  9,  1893,  p.  1.  Ebenfalls  mit  farbigen  Abbildungen. 

•)  Ibidem,  Bd.  9,  1893,  p.  62. 

*)  Das  Eisen  in  der  Linse.  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1891.  Mit  farbigen 
Abbildungen. 
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7.  Bei  chronischer  Argyrie  und  bei  chronischer  Siderose 
wie  sie  z.  B.  in  der  Milz  alter  Pferde  fast  immer  vorkommt), 
finden  wir  von  den  das  Metall  tragenden  weissen  Blutkörperchen 
nichts  mehr  vor,  sondern  das  Metall  liegt  scheinbar  foimlos 
in  Körnchen  und  Klumpen  extracellulär  und  wird  bis  zum 
•Tode  des  Individuums  nie  wieder  ganz  beseitigt. 

8.  Die  bei  acuter  Vergiftung  unter  allen  Umständen,  bei 
chronischer  aber  wohl  nur  noch  in  sehr  untergeordnetem  Ghrade 
stattfindende  Ausscheidung  der  Metalle  findet  unter  Bethei- 
ligung von  Leucogyten  nach  dem  Verdauungßtractus. hin  statt, 
während  durch  den  Harn  gar  kein  Metall  oder  ni;r .  in  den 
ersten  Minuten  entleert  wird. 

Sind  somit  unzweifelhaft  wichtige  Beziehungen  dieser 
beiden  Metallintoxicationen  zu  einander  vorhanden,  so  bestehen 
doch  auch  sehr  wesentliche  Unterschiede,  von  denen  ich 
namentlich  folgende  andeuten  ipöohte: 

1.  Die  Argyrie  befällt,  falls  sie  chronisch  ist,  die  versQhie- 
densten  (S.  10—12  aufgezählten)  bindegewebigen  Organtheüe 
omd  mit  Vorliebe  die  der  Haut;  die  Siderose  thut  dies  niemals. 

2.  Die  Siderose  kann  durch  Zersetzung  eisenhaltiger 
normaler  Körperbestandtheile,  also  auch  ohne  Einfujbr  des 
Eisens  von  aussen,  z.  B.  unter  der  Einwirkung  blutzersetzender 
Krankheiten  und  des  Alters  entstehen;  die  Argyrie  kann 
natürlich  nur  bei  Einfuhr  des  Silbers  von  aussen  auftreten. 

3.  Die  Ausscheidungsstellen  beider  Metalle  sind  wenigstens 
.beim  Frosch  insofern  verschieden,  als  das  Eisen  bei  dieser 
Thierar.t  vom  ganzen  Darmcanal  ausgeschieden  wird,  das 
Silber  nach  Samojloff  beim  Frosch  aber  nur  vOm  obersten 
Ende  desselben.  Bei  Warmblütern  ist  das  Verhalten  der  Aus- 
Scheidung  beider  Metalle  dem  bei  Fröschen  ähnlich. 

4.  Die  Nierenglomernli  werden  bei  der  Argyrie  stets  auf- 
fallend  verändert,  bei  der  Siderose  aber  meist  nicht  oder  nur 
vorübergehend. 

Ein  Theil  dieser  Verschiedenheiten  des  physiologischen 
Verhaltens  der  beiden  Metalle  erklärt  sich  darai^s,  dass  durch 
reducirende  Einflüsse  das  Silber  aus  farblosen  oder  schwach 
gefärbten  organischen  Lösungen  leicht  unter  Schwärzung  aus- 
gefällt wird  und  dann  nie  wieder  spontan  ozydirt  oder  entfärbt 
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wird,  während  das  Eisenoxydulalb  uminat  im  Organismus  sehr 
leicht  und  ohne  wesentliche  Farbenveränderung  wieder  zu  Oxyd 
werden  kann,  so  dass  wir  selbst  bei  Einspritzung  reiner  Oxydul- 
lösungen nach  Cervello  schon  sehr  bald  ein  Gemisch  von 
Oxyd  und  Oxydul  antreffen.  Im  Grossen  und  Ganzen  brauchen 
wir  nach  den  Erfahrungen  meines  Institutes  bei  der  mikro- 
chemischen Untersuchung  auf  Siderose  uns  um  Oxydulyerbin- 
dungen  fast  gar  nicht  zu  kümmern,  wir  finden  vielmehr  trotz 
der  das  Silber  so  leicht  reducirenden  Einflüsse  das  Eisen  in 
allen  Organen,  wenn  dieselben  in  üblicher  Weise  gehärtet  und 
die  Schnitte  mittelst  eines  ätherischen  Oeles  durchsichtig  ge- 
macht worden  und  in  Balsam  eingebettet  worden  sind,  in 
oxydischer  Form  vor.  Dass  hiebei  die  oxydirenden  Wirkungen 
der  ätherischen  Oele  mit  beitragen,  ist  selbstyerständlich  und 
will  ich  daher  auch  keineswegs  behaupten,  dass  bei  der  Eisen- 
vergiftung mit  einem  Eisenoxydsalz  (Ferrum  oxydatum  saccha- 
ratum  solubile  ist  das  geeignetste)  sich  im  lebenden  Thier- 
körper  alles  Eisen  dauernd  in  Oxydzustand  hielte;  ich  meine 
nur,  dass  wir  es  unter  dem  Mikroskop  im  fertigen  Schnitt 
oxydirt  (und  zwar  wieder  oxydirt  oder  noch  oxydirt)  vorfinden. 
Wenn  ich  als  Nichtfachmann  in  einem  dermatologischen 
Blatte  diesen  Vortrag  zum  Druck  bringe,  so  geschieht  es  in 
der  sicheren  Voraussicht,  dass  die  als  Hautspecialisten  thätigen 
CoUegen  gewiss  mancherlei  werden  beibringen  können,  was  zur 
weiteren  Klärung  des  immerhin  noch  sehr  dunkeln  Gebietes 
der  Argyrie  von  Belang  ist  und  wodurch  meine  Angaben  theils 
widerlegt,  theils  bestätigt  werden  können.  Ich  bitte,  mit  beiderlei 
Mittheilungen  nicht  zurückhalten  zu  wollen. 


Sechs  Fälle  von  extragenitaler  Syphilis« 

infection.  '^ 


Von 
Dr.  L«  Gold  aus  Odessa. 


Vor  10 — 15  Jahren  noch  wurde  die  extragenitale  Syphilis- 
infection  als  ziemlich  seltenes  Vorkommniss  angesehen,  so  dass 
Prof.  Fournier  im  Jahre  1881  es  als  nöthig  erachtete,  seine 
Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  solche  Erkran- 
kung kein  einfaches  Curiosum,  sondern  ein  Uebel  darstelle, 
welches  eines  aufmerksamen  klinischen  Studiums  werth  sei.  In 
letzter  Zeit  mehren  sich  die  Beobachtungen  von  extragenitaler 
Infection,  so  dass  wir  jetzt  bereits  über  eine  reichhaltige  Lite- 
ratur darüber  yerfügen.  Es  stellt  sich  nun  heraus,  dass  dieser 
Modus  der  Infection  durchaus  keine  seltene  Erscheinung  ist 
(-3 — 47o  ftUer  Infectionsfälle)  und  dass  speciell  bei  uns  in  Russ- 
land und  Torwiegend  bei  der  Landbevölkerung  diese  Art  der 
Ansteckung  häufiger  vorkommt  als  die  per  Coitum  (Untersu- 
chungen von  ProflF.  Pospieloff,  Paraj-Koschitza,  Dr. 
Elzin,  Dr.  Herzenstein  U.A.).  Da  die  Fälle  einer  solchen 
Krankheitsübertragung  immerhin  ein  gewisses  Interesse  bieten, 
so  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  sechs  von  mir  beobachtete 
einschlägige  Fälle  zu  publiciren. 

L,  IL,  in.  und  IV.  Fall.  Im  Sommer  1891  spielte  die  l'/i  Jahre 
alte  Tochter  des  Zigeuners  S.  mit  einem  Jungen,  der,  laut  Angabe  der 
Mutter  des  Mädchens,  an  den  Lippen  wunde  Stellen  hatte.    Bald  darauf, 


')  Demonstrirt  in  der  Qesellschaft  der  A-erzte  in  Odessa  am  7.  No- 
▼ember  1892. 


792  Gold. 

and  zwar  gegen  Ende  des  Sommers,  bekam  das  M&dchen  einen  weissen 
Belag  an  den  Jiippen  und  3 — 4  Wochen  später  einen  Hantaasschlag.  Die 
Mntter  behandelte  das  Kind  mit  Haasmitteln  and  fuhr  fort,  dasselbe 
selbst  ya  stillen.  Nach  4 — ^6  Wochen  nngeAhr  bildete  sich  bei  der 
Mntter  an  der  rechten  Brustwarze  eine  Wunde  and  kurze  Zeit  darauf 
erschien  auch  bei  ihr  ein  Ausschlag  auf  der  Haut.  Die  Frau  sah  sich 
nun  veraolasst  mit  dem  Kinde  zusammen  das  Spital  aufzusuchen.  Die 
Untersuchung  des  Kindes  ergab:  Plaques  an  den  Lippen  und  den  Ton- 
sillen, auf  der  Haut  ein  papulöses,  bereits  in  Resorption  begriffenes 
Syphilid  und  Adenosolerosis  universalis.  Der  Befund  bei  der  Mutter 
war  folgender:  An  der  rechten  Brustwarze  ein  ringförmiges,  lOkopek- 
grosses,  von  dunkelbraunen  Krusten  bedecktes  Geschwür;  nach  Ent- 
fernung der  Krusten  kommt  ein  Substanzverlust  zum  Vorschein  von 
hellrother  Farbe  mit  speckigem  Grund  und  stark  infiltrirter,  knorpel- 
harter Umgebung;  die  Brustwarze  selbst  ist  abgeflacht,  die  entsprechen- 
den Axillardrüsen  stark  geschwellt,  indolent.  Patientin  hatte  noch 
ausserdem  ein  papulöses  Syphilid  auf  der  Haut,  nässende  Papeln  ad 
Genitalia,  eine  Angina  specifica  und  allgemeine  Sclerose  der  Drüsen. 
Unter  dem  Einflüsse  einer  Queoksilber-Cur  schwanden  obige  Erschei- 
nungen. 

Drei  Monate  später,  im  Januar  1892  also,  kam  zu  mir  der  Mann 
dieser  Frau.  Den  Angaben  des  Patienten  war  zu  entnehmen,  dass  er 
vor  einem  Monat  an  der  Lippe  ein  Infiltrat  hatte,  worauf  nach  3'/, 
Wochen  ein  Hautexanthem  folgte.  Hier  ergab  eine  nähere  Unter- 
suchung Folgendes:  An  der  Unterlippe,  in  der  Nähe  des  linken  Mund- 
winkels ein  ungefähr  ökop.-grosses ,  von  braunrothen  Krusten  be- 
decktes Geschwür.  Nach  Entfernung  der  Krusten  erwies  sich  das  Ge- 
schwür als  vertieft,  mit  nicht  unterminirten  Rändern  versehen  und  in 
geringem  Masse  secemirend;  der  Geschwürsgrund  hart,  glänzend  roth, 
die  ganze  Lippe,  namentlich  die  rechte  Hälfte  derselben  stark  ödematös, 
alle  Drüsen  scierosirt,  ganz  besonders  aber  die  Submaxillardrü^en  rechts. 
An  der  Haut  war  ein  papulo-pustulöses  Syphilid  zu  sehen,  während  an 
den  Genitalien  keine  Abnormität  constatirt  werden  konnte«  Bei  der 
Untersuchung  der  Frau  waren  Recidiverscheinungen  zu  finden  in  Form 
von  Plaques  an  den  Mundlippen  und  einem  papulösen  Exanthem  auf  der 
Haut ;  beim  Kinde  war  nichts  ausser  einer  allgemeinen  Drüsenschwellung 
vorhanden. 

Im  September  desselben  Jahres  brachte  mir  der  Vater  dieser 
Familie  seine  ältere,  16  Jahre  alte  Tochter,  die  über  Halsschmerzen 
und  allgemeines  Unbehagen  klag^te.  Aus  der  Anamnese  war  ersichtlich, 
dass  vor  2  Monaten  der  Yater  Geschwüre  im  Halse  hatte,  die  nnr  durch 
Gurgeln  behandelt  worden  und  dass  vor  einem  Monate  bei  der  Kranken 
Belage  an  den  Lippen  und  Schmerzen  im  Halse  auftraten.  Vor  einigen 
Tagen  gesellten  sich  auch  Kopfschmerzen  und  ein  Ausschlag  hinzu.  Die 
nähere  Untersuchung  der  Kranken  zeigte  das  Yorhandonsein  von 
leichten  Erosionen  an  den  Mundlippen  von  grauer  Farbe;  im  Rachen, 
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an  den  Tonsillen,  an  der  Znoge  und  am  weichen  Gaumen  Plaques 
maqnenses,  auf  der  Haut  ein  macnlöses  Exanthem;  sämmtliche  Lymph- 
drüsen wftren  geschwellt  mit  vorwiegender  Betheilignng  der  CervicaU 
und  Snbmaxillardrüsen.  An  den  Genitalien  waren  keine  Anzeichen  von 
Lues  vorhanden.  Das  Mädchen  war  Virgo  intaoto.  Der  Befund  bei  den 
übrigen  Familienmitgliedern  war  folgender:  Beim  Kinde  (dem  zuerst 
erkrankten  Mädchen)  Adenosclerosis  universalis,  bei  der  Mutter  eine 
derbe  Narbe  an  der  rechten  Brustwarze  und  allgemeine  Drusensclero- 
sirung,  beim  Vater  Angina  specifica,  eine  derbe,  relativ  frische  Narbe 
an  der  Unterlippe,  frische  Narben  vom  vorhanden  gewesenen  und 
bereits  resorbirten  papulo-pustulösen  Syphilid,  Adenosclerosis  universalis. 

Die  nun  angegebenen  4  Krankheitsfälle  sind  abgesehen  vom  Sitze 
der  Primärafifection  auch  dadurch  interessant,  dass  man  bei  ihnen  den 
genetischen  Zusammenhang  verfolgen  kann.  Die  Sache  ging  in  der  Weise, 
dass  zuerst  sich  das  Kind  inficirte,  von  diesem  durch  Stillen  die  Mutter 
(Primärafiect  an  der  Brustwarze),  von  der  Mutter  inficirte  sich  auf  ex- 
tragenitalem Wege  (harter  Schanker  an  der  Lippe)  der  Mann,  und  erst 
nach  allen  die  ältere  Tochter  (Plaques  maq.  an  den  Mundlippen). 

y.  Fall.   Ulcus  indurat.  an  der  rechten  Tonsille. 

Am  21.  October  1892  trat  zu  mir  ins  Spital  der  Kranke  B.  ein 
und  gab  an,  Schmerzen  im  Halse  und  einen  Ausschlag  auf  der  Haut  zu 
haben.  Die  Anamnese  zeigte,  dass  der  Kranke  mit  seinem  Vater,  der 
eine  Wunde  an  der  Lippe  hatte,  zusammen  wohnte.  Die  Untersuchung 
des  Kranken  ergab  das  Vorhandensein  eines  Geschwürs  an  der  rechten 
Tonsille,  welches  dieselbe  beinahe  in  toto  umfasste.  Die  Bänder  des 
Geschwürs  waren  zackig,  der  Grund  mit  einem  speckigen,  gelblichen 
Belag.  Die  Tonsüie  in  toto,  namentlich  aber  die  Peripherie  derselben, 
ferner  die  Ränder  des  Geschwürs  waren  sehr  hart;  die  Tonsille  selbst 
vou  hellrother  Farbe,  die  benachbarten  Partien  der  Tonsille  sind  auch 
sehr  hart,  aber  bedeutend  blässer,  die  Snbmaxillardrüsen  rechts  stark 
vergrössert,  bilden  ein  zusammenhängendes  Packet  und  sind  indolent. 

Auch  linkerseits  sind  die  Drüsen  geschwellt,  jedoch  in  viel  ge- 
ringerem Masse.  Das  Schlucken  selbst  von  Flüssigkeiten  ist  schmerzhaft. 
Auf  der  Haut  ein  papnlo-pustulöses  Syphilid,  Adenosclerosis  universalis. 
Die  Genitalien  intact,  auch  Narben  waren  da  nicht  zu  finden. 

VI.  Fall.  Primäraffecte  an  der  Lippe,  am  mons  Veneris  und  im 
Sulous  retro-glandularis.  Eine  Woche,  nachdem  obengenannter  Patient 
das  Spital  aufgeancht  hatte,  also  am  31.  October  1892,  trat  auch  «ein 
Vater  M.  in  meine  Abtheilung  ein.  Dieser  zeigte  an  der  Oberlippe,  in 
der  Nähe  des  linken  Mundwinkels,  ein  ziemlich  grrosses,  von  dunkel- 
braunrothen  Knuten  bedecktes  Geschwür.  Nach  Entfernung  der  Krusten 
erwies  sich  das  Geschwiir  als  ein  ziemlich  flacher  Substanzverlust  mit 
leicht  gelblicher,  spärlicher  Secretion.  Die  ganze  linke  Hälfte  der  Lippe 
war  stark  ödematös  und  hart.  Die  Snbmaxillardrüsen  links  stark  scle- 
rosirty  ein  Packet  bildend ;  im  Rachen,  an  den  Tonsillen  und  am  weichen 
Gaumen  Plaques.    Es  fand  sich  femer  beim  Pat.  über  der  Schamgegend 
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ein  ziemlich  grosses,  rundes  Oesohwür  ron  der  Grösse  eines  20kop.- 
Stückes  mit  geraden  wie  abgehackten  Rändern  und  einem  sehr  harten 
grauen  Boden     Die  Inguinaldrüsen  waren  stark  geschwellt,  indolent. 

Das  dritte  Geschwär  hatte  seinen  Sitz  im  Sulcus  retro-glandularis, 
war  knorpelhart  und  befand  sich  bereits  im  Stadium  der  Heilung. 
Ferner  war  noch  ein  maculöses  Exanthem  und  allgemeine  Drüsen- 
schwellung zu  constatiren.  Dieser  Fall  bietet  ein  zweifaches  Interesse, 
weil  wir  hier  erstens  multiple  Sclerosen  haben  und  zweitens  eine 
doppelte  Art  der  Infection:  eine  extragenitale  (hartes  Geschwür  an  der 
Lippe)  und  per  coitnm  (hartes  Geschwür  am  mons  Yeneris  und  im 
Sulcns).  Es  erhellt  aus  den  letzten  zwei  Krankengeschichten,  das«  der 
Sohn  sich  offenbar  von  seinem  Vater  inficirt  hat,  indem  er  ein  hartes 
Ulcus  an  der  Tonsille  bekommen  hat. 

Auf  welchem  Wege  aber  die  Infection  des  Vaters  erfolgte:  ob  von 
der  kranken  Frau  oder  von  einem  anderen  Familienmitgliede,  dies 
konnten  wir  leider  nicht  erniren. 


Ans  der  dermatologisclien  Universitätsklinik  des  Professor 

Neisser  zu  Breslau, 


Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und 

Therapie  der  Cystitis. 


Von 

Dr.  R.  Barlow, 

Asalstenzant  der  Klinik. 
(Hierzu  Tafel  VIII  u.  IX.) 

(SchluBa.) 


Schlussthesen« 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  noch  gestatten,  die  wesent- 
lichsten Punkte  meiner  Arbeit  kurz  zusammenzufassen. 

These  I. 

Die  unmittelbare  Ursache  der  im  Allgemeinen  zur  Beobach- 
tung gelangenden  Cystititiden  iat  mit  Ausnahme  der  durch 
Oanthariden  bedingten  chemischen  Blasenentzündung  eine  bac- 
terielle  und  zwar  gibt  es 

1.  baeillogene  Cystitiden. 

Unter  den  Bacillen  kommen  in  Betracht:  a)  Tuberkel- 
bacillus,  b)  Bacterium  coli  commune,  c)  Urobacillus  liquefaciens 
«epticus  resp.  Proteus  Hauseri,  d)  Coccobacillus  ureae. 

2.  Coecogeue  Cystitiden. 

Unter  den  Coccen  kommen  in  Betracht:  a)  Gonococcus, 
b)  Staphylococcus  ^pyogenes  aureus  et  albus),  c)  Streptococcus 
^pjogenes),  d)  Diplococcus  (pyogenes). 

ArchiT  f.  Oermatol.  n.  Sypbil.  1898.  sji 
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These  II. 

Vollvirulente  Culturen  dieser  Bacterien  sind  im  Stande, 
in  gesunder  Blase,  bei  intactem  Epithel  derselben,  Cystiti» 
hervorzurufen.  Die  Bacterienwirkung,  respective  das  Zustande- 
kommen der  infectiösen  Cystitis  wird  begünstigt  durch  secundäre 
Hilfsursachen  und  zwar:  A.  Retention,  B,  passive  oder 
active  Hyperämie,  C.  Trauma. 

These  III. 

Folgende  3  Hilfsursachen  wirken  begünstigend  auf  die 
Inlection : 

A.  die  Retention  durch  Herstellung  eines  stagnirenden 
als  Nährboden  dienenden  und  ungestörte  Vermehrung  der 
Bacterien  gestattenden  Harnresiduums. 

B.  Die  Hyperämie,  welche  immer  als  Folge  der  Re- 
tention auftritt,  aber  auch  für  sich  bestehen  kann,  durch  die 
mit  ihr  einhergehende  Auflockerung  der  Blasenwand,  welche 
die  Invasion   der  infectiösen   Bacterien   wesentlich   erleichtert, 

C.  Das  Trauma,  indem  es  Verletzungen  der  Blasen- 
schleimhaut und  mitbin  bequemere  Angriffspunkte  iür  die  Bac- 
terien schafft. 

Rotention,  Hyperämie  oder  Trauma  allein 
rufen  niemals  Cystitis  hervor. 

These  IV. 

Die  ammoniakalische  Harnzersetzung  ist  nur  eine  Neben- 
wirkung gewisser  Bacterienarten  und  ist  als  unmittelbar«  Cy- 
stitisursache  nicht  anzusehen.  Dieselbe  kann  eine  schon  beste- 
hende Entzündung  verschlimmem 

A.  durch  Steigerung  der  Epithelmaceration, 

B.  indem  stark  zersetzter  Harn  selbst  entzündungserre- 
gende Eigenschaften  hat,  die  sich  zu  denen  des  inficirenden 
Agens  summiren. 

These  V. 

Die  Infection  der  Blase  kommt  in  den  meisten  Fällen 
zu  Stande 

1.  (weitaus  am  häufigsten)  durch  ungenügend  desinficirte 
Gatheter  und  Sonden, 
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2.  seltener  durch  Einwanderung  oder  Verschleppung  patho- 
gener,  urethraler  Mikroorganismen,  die  auch  in  normalen 
Harnröhren  Yorzukommen  pflegen. 

These  VI. 

Eine  wirkliche  für  die  Praxis  brauchbare  Desinfection 
der  Urethra  ohne  Irritation  der  Schleimhaut  ist  unmöglich. 
Sorgfältige  Irrigationen  mit  Borsäure  oder  schwachen  Argentum- 
lösungen  sind  nützlich,  aber  nur  bedingt  zuverlässig. 

These  VII. 

Die  Desinfection  von  Seidencathetern  geschieht  am  besten : 
1.    durch    strömenden    Dampf,    2.    durch   Argentum    1  :  1000 
3.  durch  Sublimat  1  :  1000. 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  Antisepticum  gehörig  durch- 
zuspritzen. 

Unbedingt  falsch  ist  die  Einfettung  und  Ein  Ölung 
Nur  steriUsirtes  Glycerin  ist  brauchbar. 

These  VIII. 

Die  interne  Therapie  hat  bei  der  Cystitis  nur  im  Falle 
des  Bestehens  ammoniakalischer  Harngährung  durch  Aenderung 
der  Reaction  eine  gewisse  Bedeutung.  Antiseptisch  oder  ent- 
wicklungshemmend auf  die  Cystitiserreger  wirkt  dieselbe  nicht. 

These  IX. 

Die  rationellste  Behandlungsmethode  der  Cystitis  besteht 
in  Instillationen  mit  Argentum  oder  Sublimat.  Blasenspülungen 
kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  bisherigen  Chef, 
Herrn  Professor  Ne isser  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  für  die  yielfache  Anregung  und  Unterstützung 
auszusprechen,  welche  er  mir  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit 
hat  zu  Theil  werden  lassen. 
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Tabelle  IL    Anderweitige  Versuche, 

Serie  I.    Bact.  coli  commune. 


3  Kaninchen  erhalten  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschwem.  Rein- 
cultur. 


2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Peritonealhöhle  2  G.  -  Cm. 
einer  in  Wasser  aufgeschw. 
Reincultur. 


2  Kaninchen  erhalten  sabcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser  auf- 
geschwemmten Reincultur. 


1.  Thier  gestorben  nach  25  Tagen.  Bei 
der  Section  ergibt  sich  leicht  seröse 
Transsudat,  in  die  Peritonealhöhle, 
blasse  Nieren,  Injection  der  Darm- 
gefasse.  Aus  Herzblut  wird  Bacte- 
rium  coli  commune  in  Reinculturen 
gewonnen.  2.  Thier  gestorben  nach 
7  Tagen ;  kein  Befund.  Culturen  aus 
Herzblut  bleiben  steril.  3.  Thier  ge- 
storben nach  7  Tagen ;  kein  Befund. 
Culturen  aus  Herzblut  bleiben  steril. 
3.  Thier  bleibt  gesund. 

1.  Thier  gestorben  nach  5  Tagen. 
Section  ergibt  seröse  Transsudation 
in  die  Peritoneialhöhle,  Injection  der 
Darmgefasse  blasse  Nieren.  2.  Thier 
gestorben  nach  21  Tagen.  Section 
ergibt  dasselbe  wie  die  des  1.  Thieres. 

1.  Thier  bekommt  einen  Abscess  an 
der  Impfstelle,  in  dem  sich  die  in- 
jicirten  Bacillen  in  Reincultur  be- 
finden.  2.  Thier  bleibt  gesund. 


Serie  II.  Bact.  coli  commune. 


Ein  Kaninchen  erhält  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasseraufgeschw.  Reincultur. 


Ein  Kaninchen  erhält  in  die 
Bauchhöhle  2  C.-Cm.  einer 
in  Wasser  aufgeschwemmten 
Reincultur. 

Ein  Kaninchen  erhält  subcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser 
aufgeschw.  Reincultur. 


Nach  16  Stunden  gestorben.  Section 
ergibt  seröse  Flüssigkeit  in  der  Pe- 
ritonealhöhle, Unterleibsgefasse  sehr 
blutreich,  Rectum  und  Darm  mit 
wässriger  Masse  gefüllt.  Aus  Herz- 
blut und  Peritonealhöhle  gelingt  es, 
Bacterium  coli  commune  in  Rein- 
culturen zu  züchten. 

Nach  17  Tagen  gestorben.  Todes- 
ursache nicht  zu  eruiren. 


Abscess,  aus  dem  sich  die  injicirien 
Bacillen  wieder  züchten  lassen.  Kei- 
nerlei Vermischung  mit  anderwei- 
tigen Eitererregern. 
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Serie  III.   Bact.  coli  commune. 


3  Kaninohen  erhalten  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschwemm.  Rein- 
caltnr. 


2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Bauchhöhle  2  C.-Cm.  einer 
in  Wasser  aufgeschwemmten 
Reincultur. 

Ein  Kaninchen  erhält  suhcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser 
aufgeschwemmten  Reincultur. 


].  Thier  gestorben  nach  3  Tagen.  Sec- 
tion  ergibt  seröse  Transsudation  im 
Abdomen,  sonst  nichts.  Culturen  aus 
Herzblut  u.  Peritonealhöhle  bleiben 
steril.  2.  Thier  bleibt  gesund.  3. 
Thier  bleibt  gesund. 

1.  Thier  gestorben  nach  22  Tagen.  Sec- 
tionsbefund :  Nichts  abnormes.  2. 
Thier  bleibt  gesund. 

Geht  an  einer  accidenti eilen  Krank- 
heit zu  Grunde. 


Serie  IV.  Bact.  coli  commune. 


Ein  Kaninchen  erhält  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Reincultur. 


Ein  Kaninchen  erhält  in  die 
Bauchhöhle  2  C.-Cm.  einer 
in  Wasser  aufgeschwemmten 
Reincultur. 


Ein  Kaninchen  erhält  subcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser 
aufgeschwemmten  Reincultur. 


Gestorben  nach  24  Stunden.  Sections- 
befund :  Seröse  Transsudation  in  die 
Peritonealhöhle,  Darm  mit  wässriger 
Masse  gefüllt,  Unterleibsorgane  sehr 
blutreich.  Culturen  aus  Herzblut 
ergeben  Bacterium  coli  commune. 

Gestorben  nach  9  Tagen.  Sections- 
befund :  Seröse  Transsudation  in  die 
Peritonealhöhle.  Blutreichthum  der 
Unterleibsorgane.  Aus  Herzblut  und 
Peritonealhöhle  wächst  Bacterium 
coli  commune. 

Bekommt  einen  Abscess,  aus  dem  sich 
die  injicirten  Bacillen  mit  Leichtig- 
keit züchten  lassen.  Keinerlei  Ver- 
mischung mit  anderen  Eitererregern. 
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Serie  V.    Baet  coli  eommune. 


3  Kanincben  erhalteo  in  die 
Ohrvene  je  2  C.-Cm.  einer 
in  Wasser  aufgeschwemmten 
Eeincultur. 


2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Bauchhöhle  je  2  G.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Keincultur. 

2  Kaninchen  erhalten  subcutan 
je  2  C.-Cm.  einer  in  Wasser 
aufgeschw.  Reincultur. 


1.  Thier  bleibt  gesund  und  am  Leben. 
2.  Thier  stirbt  am  5.  Tage,  zeigt 
keine  pathol.  Veränderung.  3.  Thier 
wird  nach  13  Tagen  so  schwer  krank, 
dass  es  getödtet  werden  muss.  See- 
tion  ergibt  geringe  Ii^jection  des 
Peritoneums,  wässrige  Massen  im 
Darm.  Erscheinungen  im  Ganzen 
sehr  gering.  Gulturen  aus  Herzblut 
bleiben  alle  steril. 

1.  Thier  bleibt  am  Leben.  2.  Thier  ge- 
storben nach  6  Tagen.  Bei  der 
Section  kein  Befund. 

1.  Thier  gestorben  nach  18  Tagen. 
Bei  der  Section  kein  Befund.  2.  Thier 
bleibt  am  Leben. 


Serie  VI.   Staphylococcus  non  pyogenes. 


2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Reincultur. 

£in  Kaninchen  erhält  in  die 
Bauchhöhle  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Reincultur. 

3  Kaninchen  erhalten  subcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser  auf- 
geschwemmten Reincultur. 


Bleiben  am  Leben  ohne  Krankheits- 
symptome. 

Gestorben  nach  9  Tagen.  Section  er- 
gibt nichts  von  der  Norm  abwei- 
chendes. Culturen  aus  Herzblut  und 
Peritonealhöhle  bleiben  steril. 

Bleiben  gesund. 


Serie  VII.   Staphylococcus  pyogenes  albus. 


2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Ohrvene  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Reincultur. 

2  Kaninchen  erhalten  in  die 
Bauchhöhle  2  C.-Cm.  einer  in 
Wasser  aufgeschw.  Reincultur. 

2  Kaninchen  erhalten  subcutan 
2  C.-Cm.  einer  in  Wasser  auf- 
geschwemmten Reincultur. 


1.  Thier  stirbt  nach  4  Tagen  an  Py- 
ämie.  2.  Thier  wird  schwer  krank. 

Beide  Thiere  bleiben  gesund. 


Beide  Thiere  haben  nach  4  Tagen 
einen  ziemlich  bedeutenden  Abscess 
an  der  Injectionsstelle ,  der  die 
Coccen  in  Reincultur  enthält. 
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Anmerkung.  Es  finden  sich  in  Guyon's  Bericht  vom  VI.  franz. 
Gongress  fär  Chir.  noch  eine  kleine  Anzahl  einschlägiger  Arbeiten  citirt, 
welche  ich  oben  nicht  angeführt  habe,  da  es  mir  nicht  gelungen  ist,  die- 
selben im  Original  oder  in  genügenden  Referaten  zu  erhalten. 

Ich  habe  femer  in  einer  Anmerkung  am  Schlüsse  des  ersten  Ca- 
pitels  bereits  angeführt,  dass  ich  die  unter  Nr.  121,  137  und  146  im 
Literatur-Yerzeichniss  genannten  Arbeiten  erst  zu  Gesicht  bekommen 
habe,  als  es  mir  in  Folge  äusserer  Umstände  nicht  mehr  möglich  war, 
im  Texte  die  gebührende  Rucksicht  auf  dieselben  zu  nehmen.  In  den 
allerletzten  Tagen  ist  mir  endlich  durch  H  a  1 1  e's  Liebenswürdigkeit  noch 
eine  Schrift  von  Krogius  „Sur  l'infection  urinaire^  (Helsingfors  1892) 
zugegangen.  Es  thut  mir  sehr  leid,  nicht  früher  von  derselben  Kenntniss 
gehabt  zu  haben,  da  sie,  wie  theil weise  auch  die  Arbeit  Reblaubs, 
dessen  Colibacillen  mit  den  meinen,  wie  mich  der  Augen- 
schein überzeugte,  identisch  sind,  geeignet  scheint,  dio  Frage 
von  der  Harnstoffzersetzung  durch  die  Colibacillen  etwas  zu  verschieben, 
insofern  als  sich  die  einzelnen  Culturen  verschiedener  Provenienz  nach 
dieser  Richtung  sehr  different  zu  verhalten  scheinen.  Ich  werde  in 
nächster  Zeit  noch  Gelegenheit  nehmen,  auf  diese  Frage  näher  einzugehen. 
Ich  betone  aber  auch  hier,  dass  sämmtliche  neueren  Autoren,  soweit  sich 
dieselben  mit  Rovsings  Theorie  befassen,  in  der  Verwerfung  derselben 
einig  sind;  und  zwar  erfolgt  die  Opposition  gegen  die  Rovsing 'sehe 
Ansicht  in  allen  mit  fast  den  gleichen  Gründen  und  Worten. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  und  IX  ist  im  Texte  ent- 
halten.  Conf.  Tabelle  VIII. 
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Ueber  die  antiluetische  Exaffc  des  Hydrar 
gyrum  sozojodolicuni  in  gelöster  Form. 


Von 


Dr.  Ludwig  Merk, 

AMlatent  an  der  Lebrkansel  fllr  Dennatologie  und  Syphllldologi« 

der  üniTeraiat  Gras. 

(SchlaM.) 


Wer  sich  die  Mühe  genommen  hat,  diese  Auszüge  der 
Krankengeschichten  etwas  eingehender  zu  studiren,  wird  wohl 
schon  ein  ziemlich  unparteisches  Urtheil  über  die  Wirkungen 
der  Iigectionen  gemacht  haben.  Trotzdem  will  ich  dieselben 
später  noch  detailliren.  Einstweilen  sei  nur  bemerkt,  dass  die 
Fälle  52,  53,  93  und  94  nicht  mit  Jodkali-Sozojodolquecksilber, 
nach  der  gegebenen  Formel  —  sondern  mit  einer  Emulsion  von 
Hydr.  sozojodolic.  in  Gljcerin  injicirt  wurden.  Ich  hätte  eigent- 
lich die  Fälle,  als  mit  einem  unlöslichen  Präparate  behandelt, 
hier  ausschliessen  sollen.  Immerhin  glaube  ich  aber,  dass  wegen 
der  Verwandtschaft  des  Mittels  die  Auszüge  am  Platze  sind. 

Es  folgen  nun  ausgewählte  Krankengeschichten,  die  theils 
wegen  ihrer  langen  Beobachtungsdaüer,  theils  wegen  ihrer  interes- 
santen Details  besondere  Würdigung  verdienen: 

96.  N.  Franz,  43  J.,  t.,  Maurer.  —  Ambulant.  —  Beob.-Dauer:  18./1. 
—  28^5.  1892  d.  8.  130  Tage. 

Bef.  z.  Heg.  d.  Beob. :  Papula  ad  angul.  oris  dextr.  16./2.  5  Ii^ect. 
DefluTium,  yerschwunden  bei  Schluss  d.  Beobachtong,  aber  nicht  notirt 
wann.  —  Exanthem,  maculos.  opulent,  ad  truncum  et  eztremitates.  4.72. 
3  Izg.  —  Residuum  sclerosis  initialis  in  forma  oedematis. 

Krankh.-Dauer :  27)  Monate. 

Ther.  u.  Verl.:  18./1.  1  Inj.  —  Lapisstift  an  d.  Mundwinkel.  19./1. 
Lap.-Stift.   21./1.  id.  2d./l.  2  log.   Exanthem  im  Schwinden.   29./1.  8.  I^j» 
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4./2.  4.  Ii^.  Exanthem  geachwnnden.  10./2.  5.  Ii\j.,  16./2.  6.  Iig.,  Papel 
am  Munde  verheilt.  21. /2.  7.  Ii^.,  26./2.  8.  Ii^'.,  Iß.  9.  Iig.,  12./3.  10.  Inj, 
Sämmtl.  Ersch.  geschw.  —  27./B.  keine  Ench.,  17./4.  keine  Erscheinungen» 
Pat.  hat  seit  18./3.  20  Gr.  Jodkali  genommen«  28./5.  keine  Erscheinungen* 
Man  sieht,  dass  Fat.  lange  Zeit  nach  Beendigung  der  Behandlung^ 
ohne  Recidiye  geblieben,  dass  femer  das  Exanthem  in  namhaft  kurzer  Zeit, 
geschwunden  ist.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  Fat.  die  folgend» 
Kranke  —  oder  umgekehrt  —  inficirt  hat. 

96.  B.  Aloisia,  41  J.,  1.  Beob.-Dauer:  874.— 26./6.  1892  d.  s.  79  Tg, 
Bef.  E.  Beg.  d.  Beob. :  Fapulae  humidae  ad  lab.  m^j.  et  vicinitatem, 

—  Exanthema  macul.  ad  fem.  et  crura.    Papulae  ad  tonsill.   —  Es  fehlt 
die  Notiz,  wann  die  Erscheinungen  geschwunden  sind. 

Krankh.-Dauer :  circa  4  Monate. 

Loc.  Ther. :  Graues  Pflaster  —  und  5%  Subl.-Aicohol. 

Allg.  Ther.:  10  Inj.,  die  letzte  am  22./5. 

26./6.  keine  Erscheinungen.  —  Ambulante  Patientin. 

97.  W.  Mathias,  36  J.,  L,  Brauer.  Beob.-Dauer:  15./3.  —  12./5. 
1892,  d.  s.  68  Tg.  Ambulant. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sderosis  initialis  ad  fol.  int.  präputii.  — 
Exanthema  macul.  elevatum  ad  truncum  et  extreraitates,  verschwunden 
13^4.,  4  Iiy.  —  Papul.  ad  lab.  inf.  7./4.  5.  Inj.  — 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster  an  die  Sclerose. 

Allg.  Ther.:  9  Inj.  die  letzte  11. /5. 

Insofeme  beachtenswerth ,  als  die  Wirkung  der  Iigectionen  auf 
die  Papel  am  Munde  besonders  in  die  Augen  tritt,  da  keine  locale  The- 
rapie  eingeleitet  worden  war. 

98.  B.  Josef,  26  J.,  1.,  Gärtner.  Beob.-Dauer:  31./10.  1891  —  15^5. 
1892  d.  8.  198  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis  initialis  exulo.  21./11.  d.  i.  n.  21  T* 
Während  der  Beobachtung  aufgetreten  u.  zw.  am  4./n.  Dolore» 
capitis  und  am  9./11.  Papulae  non  valde  elevatae  ad  abdomen  und 
Yestigia  maculorum.  Am  14./11.  deutliches  Exanthema  maculo-papnlosum, 
verschwunden  nach  2  Iig.  am  21./11.  —  Am  18./11.  traten  auf:  Papulae 
ad  tonsillas  —  und  am  21./11.  Defluvium  debile. 
Erankh.-Dauer :  8  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Graues . Pflaster  auf  die  Sclerose.  5Vo  Sublim.- Alcohol 
ad  fances  vom  18./11.  an. 

Allg.  Ther.:  Kali  jodat.  tägl.  2  Gr.  Beit4./ll.  u.  lOIsg.  seit  14./11* 

Art  der  einstweiligen  Entlassung  am  81/12.:  Sclerose  noch  als 

Verdickung,  leichte  Stomatitis,  Defluvium  geringer,  ger.  Kopfschmerzen.^ 

—  Alles  Uebrige  geschwunden. 

Am  7./2  1892  kam  Fat.  ins  Ambulatorium  mit  Papula  erosa  a<I 
marginem  linguae  in  regione  papill.  foliat.  Dieselben  wurden  einigemal« 
mit  Lapis  touchirt. 

Am  24./4.  kam  Fat.  mit  Fapulae  ad  marg.  lingpiae  und  tonsillas ; 
dieselben   wurden   local   mit  Lapisstift  und  ö*/,  Sublimatalkohol  behan«* 
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delt,  ausBerdem  eine  £weite  Injectionsreihe  begonnen,  doch  blieb  Fat» 
nach  der  4.  Inj.  ans  und  warde  am  15./5.  zum  letzten  Male,  befreit  von 
Beinen  Symptomen,  gesehen. 

Die  Skizze  lehrt,  dass  erstlich  die  Symptome,  anbekümmert  nm 
Verabreichung  der  I^jeotionen  auftreten,  so  die  Papeln  an  den  Tonsillen 
am  18./11.  und  das  Deflavinm  am  21. /ll.  Den  Einwand,  dass  mit  den  In* 
jectionen  eben  erst  begonnen  worden  war  und  dass  dieselben  ihre  Wirk» 
Bamkeit  etwa  noch  nicht  entfaltet  hatten,  kann  man  nicht  gelten  lassen, 
weil  der  Einflnss  anfs  Exanthem  ganz  manifest  ist. 

Zweitens  zeigt  sie,  dass  ein  Recidiy  ziemlich  rasch  aufgetreten 
war,  circa  4  Wochen  nach  Beendigung  der  ersten  Cur. 

Drittens  endlich,  dass  die  papulösen  Formen  (an  den  Tonsillen  und 
dem  Znngenrande)  beharrlich  an  derselben  Stelle  recidivirten,  was  vom 
therapeutischen  Standpunkte  aus  mehr  eine  gediegene  locale  Behand- 
lung angezeigt  erscheinen  lasst. 

99.  T.  Otto,  81  J.,  V.,  Wärter.  Beob.-Dauer:  19./10.  —  81712.  1891 
d.  s.  74  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Sclerosis  initialis  ad  praputii  folium  inter- 
num  und  Phimosis.  (Am  81. /lO.  wird  das  Präputium  amputirt  und  die 
Anfangstheile  zweier,  dorsaler  Lymphstränge  am  Penis  ezcidirt.)  —  Im- 
petigo capillitii  8./11.  16  T.  8  Inj.  —  Papulae  ad  frontem  (Corona  yeneris) 
Syil.  16  T.  3  Inj.  -r  Ezanthema  papulosum  squamans^  Talde  opulentum 
ad  tmnoum  et  extremitates  (psoriatiforme),  am  18^11.  nach  29  Tagen  (6 
Inj.)  noch  in  Spuren,  in  Form  von  Flecken. 

Während  der  Beobachtung  aufgetreten  am  6./12  Angina  ulcerosa, 
die  am  81./12.  Terschwunden  war.   (Zwischen  der  10,  und  12.  lojectionl) 

Krankh.-Dauer :  18 — 14  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Chirurg.  Behandlung.  Ad  fauces  5%  Subl.-Alcohol. 

Allg.  Ther.:  13  Iz^ectionen. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt 

Während  man  yielleicht  den  oben  angefahrten  Beobachtungen 
nachsagen  könnte,  es  sei  bei  Beginn  derselben  eine  Papel  an  den  Ton- 
sillen übersehen  worden,  und  somit  das  Auftreten  von  Anginen  während 
der  Beobachtung  nur  eine  Exacerbation  —  was  ja  zum  mindesten  auch 
den  Injeotionen  diesbezüglich  viel  Werth  absprechen  würde  —  so  ist 
hier  ganz  sichergestellt,  dass  das  Auftreten  von  Papeln  an  den  Tonsillen 
nicht  durch  die  Iigectionen  verhindert  werden  kann. 

100.  P.  Sebastian,  46  J.,  1.,  Knecht.  Beob.-Dauer:  10./10.  —  6./11* 
1891  d.  s.  86  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sderos.  initial,  valde  ulcerata  6^11.  86  T. 
5  Inj.  —  Exanthema  papulos.  valde  recens.  80.yiO.  20  T.  3  Iig. 

Krankh.-Dauer:  Circa  10  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Jodoform^  später  graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  6  Inject. 

Fat.  hatte  eine  ziemlich  ausgebildete  inguinale  Adenopathie,  was 
Prof.  Lipp  veranlasste  anzuordnen,  ich  möge  kleine  Mengen  der  Ix^eo« 
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tionB-Flüssigkeit  in  kürzeren  Intervallen  in  Ingaine  (nicht  in  die  Drüsen) 
iigiciren.  So  bekam  denn  Fat.  am  1S./10.,  14./10.  und  16./10.  je  V« 
Spritze,  d.  h.  je  0*02  Hydr.  sozoj.,  0*04  Kali  jod.  und  0*25  Aq.  Jedes- 
mal bekam  Patient  V,  Stunde  nach  der  Injection  leichte  Diarrhoe,  die 
nach  circa  2  Stunden  sistirte.  —  Bei  den  weiteren  vollen  lojectionen 
in  die  glutaei  blieb  die  Diarrhoe  vollständig  aus.  Eine  Thatsache,  die  in 
ihrer  Beobachtung  vollkommen  sicher  ist,  für  die  ich  aber  eine  einvränd- 
freie  Erklärung  nicht  finden  kann.  Am  plausibelsten  scheint  es  mir,  den 
Injectionsort  verantwortlich  zu  machen,  und  den  Umstand,  dass  bei  ge- 
ringer Iigectionsdosis  die  Gewebe  nicht  so  stark  angegriffen  werden,  dass 
die  Girculation  eine  Alteration  erlitte. 

101.  P.  Alois,  80  J.,  1.,  Taglöhner.  Beob.-Dauer:  22^12.  1891  — 
27./I.  1892  d.  s.  36  Tage. 

Bef.  8.  Beg.  d.  Beob.:    Scler.  init.  ad  prap.  Phimosis,  oper.  27/12 
—  Exanthema  macul.  regress.  debile  ad  truncum.  20./ 1.  1892  6  Inj. 
Erankh.-Dauer :  12  Wochen. 

Loc.  Ther.:   Chirurg.  Behandlung,  später  graues  Pflaster. 
Allg.  Ther.:  8  Injectionen. 
Art  d.  Entl. :  Geheilt. 

102.  Gl.  Anton,  26  J.,  1.,  Agent.  Beob.-Dauer:  31./12.  1891  —  IUI. 
1892  d.  B.  12  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Papulae  ad  tonsili.  9/1.  10  Tage.  8  Iig.  — 
Laryngitis  parenchymatosa  min.  grad.  fast  verschwunden  am  12.  Tag-e 
(8  Injectionen). 

Erankh.-Dauer:  11  Monate. 

Bisheriger  Verlauf  und  Behandlung :  Im  April  1891  7  Einreibungen. 
Im  Juni  15  Einreibungen  ä  2  Gr.  in  Innsbruck  wegen  Papulae  ad  anum. 
Entl.  dort  2i.  Oct. 

Loc.  Ther.:  5Vo  Suhl,  alcoh.  ad  tonsillas. 

Allg.  Ther.:  8  Inject. 

Hier  genügt  eine  geringe  Zahl  von  Injectionen,  die  Erscheinungen 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  ist  der  Effect  auf  die  local  nicht  behan- 
delte Laryngitis  hervorzuheben. 

103'  M.  Alois,  89  J.,  1,  Bäcker.  Beob.-Dauer:  8./12.  1891  —  19./1. 
1892  und  21./2.  —  6/4.  1892  d.  s.  125  Tage. 

I.  Aufnahme.  Bef.  z.  Beg.  d.  ersten  Beob. :  Drei  eznlcerirte  Initial- 
sclerosen  an  der  Eranzfurche  und  dem  Innenblatte  der  Vorhaut  nahe 
dem  Bändchen.  16./1.  45  Tage. 

Während  der  Beobachtung  tritt  mit  schonen,  hier  nicht  näher  zu 
beschreibenden  Prodromalsymptomen  am  2./1.  ein  Exanthema  maculos. 
auf.  Am  3./1.  wird  mit  den  lojectionen  begonnen.  Am  16.^.  (nach  der 
3.  Inj.)  tritt  am  Palatum  molle  eine  leicht  exulcerirte  Papel  auf,  die  am 
18./1.  nach  localer  Behandlung  schwindet. 

Erankh.-Dauer:  5  Wochen. 

Loc.  Ther.:  \\  Cupr.-Sulf.-Gliedbäder. 

Allg.  Ther.:  Beginn  am  3./1.    5  Inject. 
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Art  d.  Entl.:  Am  19./1.  1892.  Exanthem  noch  zu  sehen,  obwohl 
2urn  ckgegangen . 

II.  Ambnlatorisch  bekommt  Pat.  am  24./1.  die  6.  Injection. 

III.  Bef.  zu  Beginn  d.  zweiten  Anfhahme:  Yestigiam  sei.  initifilis 
am  frennlam.  —  Exanthema  magnomaculosum,  serpiginosum  opulentum 
debile  ad  truncum,  verschw.  am  28./3.  nach  weiteren  6  Inj.  (30  T.)  — 
Impetigo  capill. 

iioc.  Ther. :  lOVo  'weisse  Präcip.-Salbe  an  den  Kopf. 

Allg.  Ther. :  Noch  9  Ix^ectionen. 

Summe  der  während  der  ganzen  Beobachtung  gegebenen  Injecti- 
onen:  15  Inject. 

Art  der  letzten  Entlassung:  Gebessert,  wegen  der  nicht  ganz 
geschwundenen  Impetigo. 

Wieder  entwickeln  sich  im  Munde  luetische  Affeotionen,  ohne  dass 
die  Iigectionen  einen  Schutz  geben  wurden.  Allerdings  scheint  hier  die 
Form  mit  Bezug  auf  das  —  gleichsam  während  der  Behandlung  erfolgte 
—  Recidiv-Exanthem  eine  schwerere  oder  zum  mindesten  hartnäckigere 
zu  sein. 

104.  L.  Franz,  25  J.,  1.,  Bauemsohn.  Beob.-Dauer:  18./1.  —  29./6. 
1892  d.  s.  163  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Ulcua  ad  präputium  vom  Aspecte  eines  sog. 
Ulcus  moUe,  geschlossen  am  20./2.  1892. 

D.  fl.  J.:  3 — i  Wochen. 

Während  der  Beob.  aufgetreten  am  20./2.:  Exanthema  maculosum 
sparsum  und  Angina  erythematosa,  beide  yersch wunden  am  1./3.  nach 
der  2.  Iigection. 

Allg.  Ther.:  10  Iigect.,  die  letzte  am  15./4.  1892. 

Am  1./5.  trat  eine  Erosion  an  Stelle  des  loitialaffectes  auf,  die 
mit  grauem  Pflaster  behandelt  wird  und  bald  schliesst. 

Am  6./6.  stellt  sich  Patient  im  Ambulatorium  vor  mit  Papulae  ad 
penem,  anum,  tonsillas,  arcum  palatogloss.,  linguam  —  die  mit  grauem 
Pflaster,  resp.  57«  Sublimatalkohol  behandelt  werden.  Allgemein  wird 
dem  Patienten  Hydr.  tannio.  oxydulatum,  tägl.  3  Pulver  ä  0*1  gegeben. 
Summa  2  Gr. 

Am  12./6.  sind  die  Papeln  sämmtlioh  verschwunden,  dafür  zeigt 
aber  Pat.  starkes  Defluvium.  —  Pat  bekommt  lO'/o  weisse  Präc- Salbe 
and  Weitere  2  Qr,  Hg.  tann.  oxyd.  Am  29./6.  zeigt  sich  Pat.  das  letzte 
Mal  mit  geringerem  Defluvium. 

Auch  bei  diesem  Pat.  beunruhigt  die  Beurtheilung  des  Werthes 
der  Injectiönen  das  ziemlich  rasch  und  heftig  aufgetretene  Recidiv. 

106.  L.  Johann,  23  J.,  L,  Spenglergehilfe.  Beob.-Dauer:  Mitte  Sep- 
tember 1891  —  12^.  1892  d.  s.  104  Tage  circa. 

Befand  am  S0./10.  1891:  Scler.  init.  exulc.  (geschl.  am  20^11.)  — 
Exanthema  maculos.  regress.  —  nicht  mehr  zu  sehen  am  13./11.  1891. 
Kopfschmerzen. 

Loc.  Ther.:  Jodoform. 
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AUg.  Ther. :  4  Injectionen. 

Fat.  wird  am  21. /ll.  aas  der  SpitalsbehaDdlang  ohne  Symptome 
entlassen.  —  3  Wochen  später  Angina  ulcerosa  nnd  Kopfschmerzen. 

Am  29^12.  zweite  Aufnahme  mit  Angina  ulcerosa,  verschwunden  am 
16./1.  nach  4  Inject.  —  Maculae  ad  dors.  lingnae,  Terschw.  am  16./1.  nach 
4  Inj.  —  Exanthema  maculos.  ad  tmncum  verschw.  am  27./1.  nach  6  Iig, 

Während  der  zweiten  Ix^'ectionscur,  die  am  80./12.  begonnen  wurde, 
traten  auf;  am  2./I.  eine  Papel  am  weichen  Gaumen,  am  16./1.  eine  Pape) 
an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  —  beides  verschwunden  am  6./2.  Am. 
27./1.  Erosionen  über  der  Stelle  des  Initialaffectes,  verschw.  am  5./2. 

Loc.  Ther.:  5*'o  Snblimatalkohol,  Lapisstift  ad  os  et  fauces. 

Allg.  Ther.:  9  Iigectionen.  (Summe  im  Ganzen  13  Inj.) 

Art  d.  Entl. :  Ohne  Symptome. 

Auch  hier  wird  man  durch  das  verhältnissmässig  rasche  Auftreten 
von  Reoidiven  nach  den  ersten  vier  Iigectionen  überrascht.  Sie  stellt- 
sich  dar  als  eine  Angina  ulcerosa  und  als  das  Auftreten  eines  weiteren 
Exanthems,  nachdem  das  erste  schon  geschwunden  war.  Endlich  ist  man 
abermals  erstaunt  zu  sehen,  dass  während  der  Injectionscur  und  noch 
dazu,  während  dieselbe  in  voller  Action  sein  muss,  mehrfache  Papeln  im 
Munde  und  Gaumen  auftreten. 

106.  Kl.  Josef,  81  J.,  geschieden.  Beob.-Dauer:  26./S.  ^  18./4.  d.  s, 
23  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Erosiones  plarimae  et  maxim.  ad  sulc  eo- 
ronar.  et  glandem  et  folium  int.  präputii,  verschw.  nach  11  T.  2  Inj.  — 
Exanthema  magnomaculos.  verschw.  nach  14  T.  3  I^j.  —  Angina  papulo* 
ulcerosa  verschw.  nach  11  T.  2  Inj.  —  Condyloma  ad  anum  verschwunden 
nach  14  Tagen.  3  Inj. 

Während  der  Beob.  aufgetreten:  Stomatitis  mercur.  min«  grad. 

Krankh.-Dauer :  13  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel  ad  anum;  ad  fauces  27t  Lapis  und 
6%  Sublimat-AlkohoL 

AUg.  Ther.:  6  Injectionen. 

Art  d.  Entl.:  Geheilt.  Schon  nach  der  3.  Injection  waren  s&mmt' 
liehe,  allerdings  scheinbar  nicht  schweren  Symptome  geschwunden. 

107.  0.  Franz,  28  J.,  1.  Beob.-Dauer:  23./12.  1891  —  ia/4.  1892 
d.  s.  147  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Maculae  paululum  elevatae  ad  frontem  — 
Dolores  capitis  verschw.  15./1.  nach  24  T.  6  I^j. 

Krankh.-Dauer :  6  Monate. 

Bish.  Behandl.:  August  1891  —  Oet.  1891  lOThlstr.  OL  ein.  Lang 
forte  in  6  Ii^ect.  —  Pat.  hatte  damals  starke  Stomatitis. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster  ad  maculas. 

Allg.  Ther.:  80  Gr.  J.  K.  und  10  Ix^ect.,  letzte  am  11^^ 

Art  der  Entl. :  Geheilt. 

Im  Ambulatorium  erscheint  Pat«  am  10./4.  mit  Kopfschmerzen, 
bekommt  Kalijod.  10 :  100  tägl.  1  Esslöffel.  18./4.  Kopfschmerzen  geringer. 
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Bei  dem  Umstände,  als  P.  die  erste  Behandlung  vom  August  1891  bis 
October  1891  auch  im  hiesigen  Spitale  durchmachte,  erhöht  sich  die 
Beobachtungsdauer,  allerdings  nicht  durchaus  von  meinem,  aber  doch  von 
Terlässlicher  Seite  —  auf  262  Tage. 

Trotz  des  unlöslichen  Präparates,  das  Pat.  damals  ii^icirt  bekam, 
-WBT  ziemlich  bald  (nach  circa  2  Monaten)  ein  anscheinend  geringes  Re- 
«cidiv  aufgetreten,  was  ich  hier  umsomehr  hervorheben  möchte,  als  sonst 
4lie  bei  den  in  Rede  stehenden  Iigectionen  auftretenden  Recidive  etwa 
als  ein  Nachtheil  derselben  geschildert  werJen  könnten.  Ferner  ist  be- 
merkenswerth,  dass  Pat.  das  erste  Mal  starke  Stomatitis  hatte,  wogegen 
unser  Medicament  eine  solche  nicht  erzeugte. 

106.  St.  Marie,  22  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  20^11.  1891  —  13./4. 
1892  d.  s.  145  Tage. 

20./11.  —  24./12  1891  war  Patientin  mit  dem  Primärafiecte  an  den 
Oenitalien  in  Behandlung. 

5./1.  —  13./4.  1892  war  Pat.  zum  zweiten  Male  in  Beobachtung  und 
xwar  hatte  sie  am  5./1. 

Eizanthema  maculosum  27./1.  8  Inject. 

Während  der  Beob.  wurde  am  5^3.  ein  Leucoderma  ad  nucham  et 
«oUum  sichtbar  und  nach  der  6.  I^j.  leichte  Stomatitis. 

Allg.  Ther.:  6  I^jectionen,  begonnen  am  6./1. 

Als  Complication  trat  ein  Abscess  nach  einer  Inj.  in  die  rechten 
2^ates  auf.  Die  anti-  und  aseptischen  Cautelen  vor  dieser  Injection  waren 
^nz  genugende. 

Art  der  £ntl.:  Geheilt 

109.  Kr. Marie,  26  J.,  1.,  Kellnerin.  Beob.-Dauer:  7./3.  —  9v^4.  1892 
d.  s.  33  Tage. 

Bef,  z.  Beg.  d.  Beob.:  Condyl.  lata  ad  lab.  mig.  et  perineum  et 
jtnum.  16^3.  1.  Inj.  —  Leucoderma  colli  —  Angina  ulcerosa  19^3. 

Krankh.-Dauer:  Circa  6  Monate. 

Loc.  Ther. :  67o  Suhl.- Ale.  ad  anginam.  —  Salzwasser  und  Calomel 
an  die  Condylome. 

Allg.  Ther.:  Nur  eine  Iigection,  nach  welcher  Pat.  eine  massige 
Stomatitis  bekam,  die  aber  ein  Aussetzen  der  Ix^ectionen  verlangte.  Als  zur 
Wiederaufnahme  derselben  die  Zeit  gekommen  war,  waren  alle  manifesten 
Symptome  geschwunden  und  Pat.  wurde  „geheilt"  entlassen. 

na  C.Katharina,  19  J.,  1.,  Magd.  Beob.-Dauer:  1./10.  1891  —  9./4. 
1892  d.  8.  192  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Coudyl.  lat.  ad  lab.  m.ajora.  Patientin  bekam 
6  Inj.  Hydr.  salicyl.  k  0.10,  wurde  local  mit  Salzwasser  und.  Calomel 
behandelt  und  14^11.  geheilt  entlassen. 

Zu  Anfang  März  wurde  Pat.  wieder  aufgenommen  mit  Condyl. 
lat«  partim  erosa  ad  labia  m%j.  et  vicinitatem.  23./3.  8  I^j.  und  Leuoo* 
derma  colli  et  abdominis. 

Krankh.- Dauer:  Zu  Anfang  März  ca.  1  Jahr. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser  und  Calomel. 
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AUg.  Tber. :  3  Inj.  (Sohwimmer'sches  Präparat). 

Bei  beiden  Garen  hatte  Patientin  ziemlich  starke  Stomatitis,  das 
zweite  Mal  sogar  Stomatitis  ulcerosa.  Es  mnss  bemerkt  werden,  dass 
Pat.  die  Mundpflege  stark  vernachläsEigte. 

Art  der  schliessl.  Entlassung:  Geheilt. 

111.  N.  Elisabeth,  30  J.,  1.,  Dienstmagd.  Beob.-Dauer:  20./l.->  13./5. 
1892  d.  8.  119  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Condyl.  lata  ad  lab.  maj.  et  yicinit  et  ad 
anum.  13./2.  4  Inj.  —  Exanthema  macnlo-papulosum   17./2.  6  Inj. 

Krankh.-Dauer:  Circa  12  Wochen. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel. 

AUg.  Ther.:  8  Iigect.,  die  letzte  am  2./3.,  an  welchem  Tage  die 
Pat.  ohne  Sympt.  entlassen  wurde. 

Bald  nach  Entl.  trat  heisere  Stimme  auf  und  Pat.  kam  18./3.  wieder 
ins  Spital  mit  Laryngitis  parenchymatosa  diffusa  und  Leucoderma  ad 
nucham.   Vom  21/3.  —  30./3.  machte  Pat.  eine  Pleuritis  sicca  durch. 

Loc.  Ther.  bestehend  in  Pinselungen  des  Kehlkopfes  mit  1  Vo  Lapis. 
Die  allgemeine  in  2  Schmiere uren  ä  10  Kapseln  mit  2  Gr. 

Art  der  Entl.:   Geheilt.    Stimme  klarer. 

Es  lässt  sich  natürlich  discutiren,  ob  man  die  Laryngitis  als  Re- 
cidiv  oder  mit  Rücksicht  auf  die  in  früheren  Skizzen  dargethane  Un- 
föhigkeit  des  Mittels,  das  Auftreten  von  Affectionen  im  Anfangstheile  des 
Intestinaltractes  zu  verhindern ,  als  unbehindertes  Fortschreiten  der 
Syphilis  betrachten  soll. 

112.  B.  Otto,  24  J.,  1.,  Gärtner.  Beob.-Dauer  (mit  Unterbrochungen, 
wie  auch  schon  häufig  oben):  4./1.  ~  31./11.  1892  d.  s.  302  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sei.  initialis  ad  sulcum  corou.  non  exulce- 
rata  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  verschwunden,  aber  nicht  notirt  wann. 
—  Impetigo  capill.  16./1.  nach  12  Tagen,  8  loj.  —  Papulae  ad  tonsillaa 
et  linguam  16./1.,  12  T.,  3  Inj.  —  Exanthema  papulo-maculosum,  quibus- 
dam  in  locis  psoriatiforme  opulentum,  ad  truncum,  eztremitatis  et  faciem 
(noch  in  Spuren  am  30./1.  in  Form  von  Pigmentfleckeu). 

Krankh.-Dauer :  3'/,  Monate. 

Loc.  Ther. :  67^  Suhl.- Ale.  ad  papulas  tonsill.  Lapisstift  ad  linguam. 

AUg.  Ther.:  10  Inj.,  die  letzte  am  20./2.  1891,  von  da  an  ambulat 
Beobachtung  u.  zw.  findet  sich  notirt:  28./2.  Ger.  Stomatitis,  10./4.  neues 
parvo-papulöses  Exanthem  (Liehen  syphilitic).  Ther.:  Protoj.  Hydr.  Opii 
Sä  0*6  in  60  Pillen,  tägl.  8  Stück  zu  nehmen. 

22./5.   Exanthem   geht  langsam  zurück. 

31. /lO.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor,  hat  die  Pillen  ziemlich  regel- 
mässig —  soweit  er  nicht  durch  Diarrhoe  gestört  wurde  ~  fortgenommen 
und  ist  von  Symptomen  (au<;h  Adenopathie)  so  frei,  dass  die  Lues  un- 
diagnosticirbar  ist. 

113.  W.  Lorenz,  23  J.,  1.,  Schlosser.  Beob.-Däuer:  10./12.  1891  — 
17./7.  1892  d.  B.  220  Tage. 
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Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Angina  erythematosa«  —  Leacoderma  ad 
collom  et  nacham.  —  Deflavium  forte. 

Erankh.-Daner :  7—8  Monate. 

Bisher.  Behandl.  im  Juni  1891 :  Schmiercur  von  85  Kapseln  a  2  Gr. 
Damalige  Symptome  unbekannt. 

Loc.  Ther.:  57,  Snbl.-Alkoh. 

Allg.  Ther. :  10  Inj.,  die  letzte  am  7./2. ;  von  da  ab  ambulat.  Beob. 

14./2.  bekommt  Pat.  K.  J.  10 :  100,  taglich  1  Esslöffel,  28./2.  keine 
Symptome.  —  1./4.  ülcera  ad  tonsillas.  Lapisstift.  17./4.  Ulcera  verheilt. 
1./5.  Papula  ad  linguam.  —  Lapisstift  und  intern  Protoj.  Hydr.  Opii  äft 
0'5  in  100  Pillen,  tSgl.  8  Pillen.  5^6.  Stomatitis,  Pillen  auszusetzen.  — 
8./7.  zeigt  Pat.  neben  Leucoderma  ein  annuläres,  maculöses  Syphilid  an 
den  Armen.  Pillen  wieder  aufzunehmen.   17./7.  Exanthem  geht  zurück. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  man  vom  Pat.  seit  Juni  1891  einiges 
erfahren,  könnte  man  die  Zeit  des  therapeutischen  Einflusses  —  wenn 
schon  nicht  die  Beobachtungsdauer  —  als  ein  Jahr  annehmen. 

Man  sieht  demnach  aus  der  Skizze,  dass  die  Lues  gewissermassen 
in  halbjährigen  Intervallen  remittirt  und  hat  es  fast  den  Anschein,  als 
hätte  die  allgemeine  Behandlung  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  in  toto, 
sondern  nur  auf  den  Verlauf  in  specie. 

114.  Sl.  Michel,  44  J.,  1.,  Hutmacher.  Beob.-Dauer:  29./11.  1891  — 
31./7.  1892  d.  8.  246  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Sclerosis  initialis  in  cicatrisatione  verschw. 
22./12.  nach  4  Inj.  28  T.  —  Ulcera  ad  gland.  et  ad  orificium  urethrae 
16./12..  17  T.  3  Inj. 

Krankh.-Dauer :  2'/^  Monate. 

Loc.  Ther.:  Graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  7  Inj.,  letzte  am  15./5.  im  Ambulatorium;  da  Patient 
unregelmässig  kommt,  wird  die  Ii^ect.-Cur  unterbrochen. 

31./7.  Seit  8  Tagen  Impetigo  capill.  —  Papulae  sparsae  (5)  ad  ab- 
domen  et  brachia.  Schmiercur  zu  10  Kapseln  k  2  Gr.  angerathen. 

Die  I^jectionen  wurden  sehr  unregelmässig,  d.  i.  in  langen  Zwischen- 
räumen (besonders  die  letzten  4)  gegeben.  Ungefähr  1'/«  Monat  nach  der 
leisten  Injection  tritt  bereits  eine  Impetigo  capillitii  und  wahrscheinlich 
zur  selben  Zeit  das  spärliche  Recidiv  am  Stamme  auf;  wieder  als  ob  die 
li^eetionscur  zwar  die  momentanen  Symptome  bald  verscheucht  hätte, 
aber  sonst  auf  den  Verlauf  wenig  Einfluss  geübt  hätte. 

115.  M.  Franz,  28  J.,  1.,  Taglöhner.  Beob.-Dauer:  8./11.  1891  — 
18./7,  1892. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Scleros.  initial,  exulc.  gesohloss.  am  25./11. 
1891.  (1  Iig.) 

Während  der  Beob.  aufgetreten:  Am  17./11.  Exanthema  maculos. 
debile  —  nicht  notirt,  wann  verschwunden. 

Am  21./11.  trat  Angina  eryth.  auf  und  verschwand  8./I2.  1891. 

Krankh.-Dan6r :  7—8  Wochen. 

Loe.  Ther.:  Graues  Pflaster.  6*/,  Subl.-Alk. 
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Allg.  Ther.:  10  Iigeot,  letzte  Anfang  Jänner  1892. 

Aid  8./2.  1892  kam  Fat.  wieder  ins  Spital  mit  Papula  ad  bas.  lin- 
gnae  20^12.,  12  T.  —  Erosio  ad  residnom  sclerosis  initialis  20/12.  — 
Laryngitis  parenchymatosa. 

Loc.  Ther.:  Oraues  Pflaster.  Lapisstift  an  d.  Zange  und  1*/«  Lapis 
an  d.  Larynz. 

Am  11. /3.  wurde  Pat.  gebessert  entlassen. 

Am  21./4.  kam  Pat.  ins  Ambnlator.,  ohne  Erscheinungen  zu  zeigen« 
Ebenso  am  18./7. 

Hier  war  die  Cur  regelrecht  durchgeführt  worden  und  schon  nach 
«irca  6  Wochen  traten  im  Halse  Becidiven  resp.  Neuerscheinungen  auf 
und  verweise  ich  auf  den  Fall  111. 

116.  Eid.  Johann,  25  J.,  1.,  Seiler.  Beob.-Dauer:  2^.  ~  2S./10.  1892 
•d.  s.  264  Tage. 

Pat.  war  zuerst  Ambulant  und  zeigte  z.  Beg.  d.  Beob. :  Ezantbema 
papulos.  sparsum  3./3.  —  Impetigo  capill.  3/3.  —  Angina  ulcerosa. 

Erankh.-Dauer :  8  Monate. 

Therapie :  10  Kapseln  ä  2  Or.  Ung.  Hydr.  ein.  zu  verschmieren. 

10./2.  geringe  Stomat.  24/2  findet  sich  folgende  Notiz:  Trotz  eifriger 
loc.  Behandlung  vergeht  die  Ang.  nicht  und  treten  neue  Papeln  an  der 
Mundschleimhaut  auf. 

3./3.  Aufnahme  ins  Spital  mit  Papul.  ad  tonsillam  dextr.  versohw. 
20./3.,  4  Iig.  —  et  ad  os.  —  Dolores  capit. 

Loc.  Ther.:  6%  Subl.-AIcoh.  ad  fauces,  10%  Lap.  ad  pap.  oria. 

Allg.  Ther.:  9  Ii^ject.,  die  letzte  am  24/4. 

Schon  nach  d.  4.  Inject,  sind  neben  localer  Therapie  die  Zust&nde 
im  Munde  und  an  den  Tonsillen  verheilt,  wogegen  die  Schmiercur  das 
Auftreten  von  neuen  Papeln  im  Munde  nicht  verhinderte.  Die  Inunctions- 
<;ur  ist  scheinbar  gut  gemacht  worden,  denn  es  trat  Stomatitis  auf.  — 
Sieht  man  von  der  allgem.  Behandlung  ab,  so  erscheint  es  viel  plausibler 
anzunehmen,  dass  dieselbe  überhaupt  die  Entfaltung  der  Syphilis  nicht 
hemmte,  und  die  schnelle  Besserung  nach  Spitalsaufnahme  ist  mehr  den 
^eordnet«n  Verhältnissen  und  der  geschützteren  Lebensweise  neben  der 
localen  Therapie  zuzuschreiben.  —  So  scheint  es. 

Am  10./7.  Wiedervorstellung  im  Ambnlator.  mit  grossen  breiten 
Papeln  an  den  Tonsillen,  die  local  behandelt  werden.  17/7.  eine  neue 
Papel  an  der  Zunge.  —  Ende  Juni  ist  Pat.  von  Erscheinungen  frei.  Am 
21./8.  neuerdings  Papeln  an  den  Tonsillen.  —  Am  2/10.  ist  Mund  und 
Pharynx  frei.  Am  äusseren  Präput.-Blatt  ein  typisches  nie.  vener.  simpl. 
—  23./10.  Ulcus  am  pen.  verheilt.  Im  Halse  keine  Erscheinungen  mit 
Ausnahme  einer  Angina  erythematosa. 

Die  allgem.  Behandlung  wurde  hier  absichtlich  nach  Beendigung 
der  ersten  Cur  ausgesetzt. 

Diese  Skizze   ist   sicher   sehr  schwer   zu  interpretiren.    Aber  wer 
gewinnt  nicht  den  Eindruck,,  dass  die  Localbehandlung  und  namentlich 
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die  geregelte  Lebensweise  ein  Gleiches  geleistet  hätten,  wenn  man  auch 
nie  eine  allgemeine  Cur  eingeleitet  hätte. 

117.  K.  Anton,  25  J.,  1.,  Hol zgeschäfta- Arbeiter.  Beob.-Daner:  7./2. 
—  30./I0.  1892  d.  s.  264  Ta^e. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Affectns  initialis  sub  forma  ödematis  präputii. 
Ductus  lympbatici  ad  radicem  penis  tumefacti. 
Erankb. -Dauer:  6  Wochen. 

Ambulat.  Beobachtung:  28./2.  Auftreten  von  Roseola.  6./3.  Roseola 
sehr  deutlich.  Beginn  der  Inj.  4./4.  Exanth.  verschw.  Pat.  bekommt  die 
6.  Iniect  1./5.  10.,  d.  i.  letzte  Injection.  8./5.  Ger.  Stomatitis.  —  22./5. 
Papulae  exalceratae  ad  tonsillas.  12./6.  Erosio  an  der  Innenseite  d.  Wange 
rechts.  18./6.  Nach  Localbehandlung  (5'/,  äubl.-AIc.  ad  fauces  und  Lapis- 
stift an  die  Wange)  sind  diese  Symptome  geschw.  —  8./7.  Papulae  ad  os 
et  Pap.  exulc.  ad  tonsillas.  Therapie  wie  oben.  —  14./7.  Symptome  neuer- 
diugs  geschwunden.  17./7.  üiceration  am  hart.  Gaumen.  Lapisstift.  28./7. 
UIceration  im  Verschwinden.  —  5./9.  Neue  Papeln  an  den  Tonsilleu.  6% 
Suhl,  alcohol.  Einleitung  einer  zweiten  Injcctionscur  von  5  Dosen.  Letzte 
am  23./10.  An  diesem  Tage  Fauces  etwas  erythematös  und  gereizt.  Am 
Frenulum  ein  typisches  [Ileus  vener.  simpl.  —  80./10.  Ulcus  im  Vernarben, 
Bubo  dexter. 

Gewiss  ist  bei  diesem  Patienten  die  Reihe  der  Recidiven  im  Halse 
resp.  im  Anfangstheil  des  Visceralrohres  nicht  abgeschlossen.  Ebenso 
wenig  lässt  sich  ein  bedeutender  Einfluss  der  ersten  Injcctionscur  auf 
Verhütung  von  Recidiven  erkennen;  die  erstere  ist  am  I.  Mai  beendet, 
am  8.  Mai  zeigt  Pat.  noch  stomatitische  Erscheinungen  und  schon  am 
22.  Mai  kommt  Pat.  mit  exulcerirten  Papeln  an  den  Tonsillen  ins  Ambu- 
latorium. Wenn  man  erwägt,  dass  bei  eventuellem  Spitalsaufenthalte  die 
Papeln  schon  Mher  entdeckt  worden  wären,  so  bleibt  von  der  Wirkungs- 
sphäre der  Injectionen  ein  kaum  lOtägiger  Zwischenraum  bis  zum  Auftritt 
von  sogenannter  „Recidive".  Ich  stelle  daher  auch  diesen  Fall  dem  Falle 
111  an  die  Seite. 

118.  K.  Ignaz,  26  J.,  l,  Schuster.  Beob.-Dauer:  23./2.  —  30./8.  1892 
d.  8.  190  Tage.    Ambulant. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Angina  ulcerosa.  —  Resid.  scler.  init.  ad 
frenulum.  —  Exanthems  macul.  elevat.  —  Erosio  ad  frenulum  linguae.  — 
Adenopathie  inguinal,  bedeutend,  sublingual  erbsengross.  —  Beginn  der 
Ii&ject.-Cur. 

Verlauf:  Nach  der  4.  Inj.  am  14./3.  ist  Augina,  Exanthem  und  Ero- 
sion verschwunden,  nach  der  5.  Inj.  wird  eine  Papel  ad  anum  entdeckt, 
und  kann  ich  nicht  bürgen,  ob  sie  nicht  etwa  zu  Beginn  der  Beobachtung 
übersehen  wurde.  Am  24.,^.  6.  Inj.  Papel  ad  anum  verschwunden.  Pat. 
ist  nun  frei  von  Erscheinuogen,  bis  auf  die  Adenopathie.  —  Am  14./4. 
10.  Izgection. 

Am  9./6.  kommt  Pat.  wieder  mit  Impetigo  capill.  und  Defluvium 
min.  grad.  —  Pat.  ist  anämisch  und  schwach.   Pat.  bekommt  lOV,  weisse 
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Präcip.-Salbe  und  10  6r.  Jodk.  in  5  Tagen  zu  nehmen.  18./6.  sind  jüngste 
KrBcheinungen,  bis  auf  die  Anämie  geschwunden. 

Am  9./7.  zeigt  Pat.  Papulae  ad  vol.  (Psoriasis  palm.)  und  Papula 
ad  anum  und  macht  nun  8  Sohmiercuren  a  10  Kapseln  a  2  Gr.  durch. 
—  Am  8./8.  Beendigung  der  Schmiercuren.  Psoriasis  geschwunden.  Sub- 
iingualpapeln  im  Entstehen.  30^8.  Sublinguale  Papeln  sind  der  localen 
Behandlung  (Lapisstift)  gewichen. 

Hier  ist  nach  der  ersten  Iigectionscur  eine  grosse  Ruhepause.  Erst 
nach  zwei  Monaten  zeigen  sich  anscheinend  geringfügige  Symptome ;  nach 
drei  Monaten  ist  die  Psoriasis  zu  sehen  —  aber,  was  ich  sehr  hervorheben 
möchte  —  nach  einer  Schmiercur  von  SO  Kapseln  entdeckt  man  eine 
sublinguale  Papel,  deren  Abwesenheit  vor  der  Schmiercur  ich  verbür- 
gen kann. 

119  P.  Antonie,  82  J.,  1.,  Köchin.  Beob.-Dauer:  11./3.  —  18^10. 
1892  d.  s.  222  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Angina  ulcerosa.  —  Exanthema  papulo- 
Ci'iistosum  ad  capillitium  et  frontem. 

Krank -Dauer:  Gegen  '/,  Jahr. 

Verlauf:  2Vo  Suhl.  alc.  ad  anginam,  1.  Inject.  —  12.^/3.  Vespere  T. 
88  5.  17./3.  2.  Iiy.  22v^.  3.  Iiy.  Starke  Diarrhoe.  24./3.  Auftreten  von 
Gesichtserysipel.  An  den  folgenden  Tagen  stets  hohe  Temper.  (40).  2S/3. 
Leichte  Stomatitis.  Erysipel  im  Schwinden.  31./8.  Erysipel  gewichen. 
Temp.  normal. 

Vom  13./4.  1892  findet  sich  folgende  Notiz :  Von  der  Angina  nicht» 
zu  sehen.  Alle  Erscheinungen  vom  Beginn  der  Beobachtung  geschwunden, 
bis  auf  schuppende  Flecke  am  Capillitium.  Pat.  wird  entlassen.  Ein  Ein- 
fluss  des  mehrtägigen  hohen  Fiebers  auf  die  luetischen  Symptome  ist 
nicht  zu  constatiren.   Von  nun  an  ambulat.  Behandlung. 

16/7.  Gumma exulcerat.  valde  profundum  ad  verticem.  —  Therapie: 
20  Gr.  Jodk.,  tägl.  2  Gr.  11. /8.  Gumma  fast  geschlossen.  Zwei  Schmier- 
curen ä  10  Kapseln  ä  1*6  Gr.  —  18./10.  Gumma  vernarbt,  dafür  am  Capil- 
litium Rupia.  —  Aufnahme  anempfohlen. 

Ich  knnn  natürlich  nicht  verbürgen,  ob  die  Schmiercur  richtig  und 
gut  gemacht  worden  war.  So  viel  steht  fest,  dass  man  es  hier  von  An- 
beginn an  mit  einer  hartnäckigen,  stets  recidivirenden  und  tertiäre  Formen 
annehmenden  Syphilis  zu  thun  habe.  Für  den  vorliegenden  Zweck  ist 
die  Skizze  vielleicht  von  geringem  Werthe,  weil  die  Anzahl  der  Iigec- 
tionen  eine  geringe  war.  Trotzdem  sind  aber  die  seinerzeitigen  Symptome 
gut  zurückgegangen,  was  um  so  höheren  Werth  hat,  als  eine  locale  Be- 
handlung des  starken  Erysipels  wegen  nicht  energisch  durchgeführt  wurde. 

120.  Fr.  Johann,  20  J.,  1.,  Comptoirist.  Beob.-Dauer:  23./7.  —  12/9, 
1892  d.  s.  52  Tage.    Ambulant. 

Anamnese:  Inficirender  Coitus  10./7.  1891.  Bald  darnach  Aufnahme 
ins  hies.  Garnisonsspital  Nr.  7,  angeblich  mit  ezulc.  Initialsclerose  und 
wahrscheinl.  Exanth.  psoriatiforme.  —  Pat.  machte  eine  sehr  grosse  An- 
zahl von  Einreibungen  mit.  -^  Am  2471.  1892  kam  Pat.  mit  Rupia  syph., 
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die  während  der  wahrscheinlich  schlecht  gemachten  Innnctionscur  ent- 
«tau den  sein  dürfte,  ins  Garnison sspital  nach  Baden  bei  Wien.  Dort  Fort- 
setzung der  Schmiercur  und  einige  Schwefelbäder.  Fat.  verlässt  31./5. 
1892  Baden  mit  wenigen  Wunden.    Seither  keine  Behandlung. 

23./7.  Status  präsens:  Mittelgr.,  etwas  abgemagert,  kräftig,  nicht 
anämisch.  An  der  Stime  einige  lOkreuzergrosse,  flache  Narben.  An  Lippe 
und  Kinn  je  eine  Papel  von  lOkreuzerstück-Grösse,  mit  millinieterdicken 
Krusten,  dergl.  am  Nacken  eine  handtellergrrosse,  überkrustete  Ulcera- 
iion.  Ob.  Extr.  frei.  Am  Stamm  kreuzer-  bis  guldengrosse  flache  Narben, 
«inige  derselben  noch  exulcerirt  mit  dicken  Krusten.  Penis,  scrot.  anus. 
frei.  —  Ueber  dem  1.  Knie  eine  bis  zu  den  Extensorensehnen  des  Unter- 
schenkels reichende,  mit  dicken  Krusten  bedeckte  ulcerirte  Stelle.  Yola, 
planta  frei.  Nasenrücken  eingedrückt.  L.  Naseneingang  stark  mit  Krusten 
bedeckt.  Hinterer  Theil  des  Septum  fehlt.  Fauces  geröthet.  Adenopathie 
inguinal,  und  sonst  gering,  nur  cubital  bohnengross. 

23./7.  1.  Inj.  Unna's  graues  —  Pflastermull  (von  Beiersdorf  &  Co.  in 
Altena)  local.  28./7.  2.  Inj.  Pat.  klagt  über  Asthma,  das  schon  vor  Beg. 
<der  Inj  .-Cur  bestanden.  2.^.  3.  Inj.  Asthma  geringer.  7./8.  4.  Inj.  Am 
ganzen  Körper  keine  einzige  Exulceration  mehr.  Krusten  sämmtlich  ab- 
gefallen. Die  Haut  an  Stelle  der  ehemaligen  Geschwüre  geröthet,  pig- 
mentirt.  Nur  die  2  Papeln  an  der  Oberlippe  und  dem  Kinn  fungoid.  An 
dieselben  2%  Suhl,  alcohol.  12./6.  Pat.  leidet  an  Verstopfung.  5.  Inj.  — 
17/8.  6.  Inj.  22./8.  7.  Inj.  27./8.  8.  Inj.  1./9.  9  Inj.  6./9.  10.  Inj.  —  13/.9. 
Papel  am  Kinn  noch  immer  fungoid,  obschon  bedeutend  kleiner  als  zu 
Beg.  d.  Beob.    Sonst  alle  Ulc.  geschlossen. 

Diese  Skizze  spricht  wohl  laut  und  deutlich  für  den  momentanen 
und  schnellen  Erfolg  der  Injectionen.  Natürlich  lässt  die  kuri e  Beobach- 
inngsdauer  keine  weitere  Verwerthung  zu. 

121.  S.  Josef,  21  J.,  1.,  Pharroaceut.  Beob.-Dauer:  22./11.  1891  — 
16/10.  1892  d.  s.  329  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:  Resid.  sei.  init.  ad  sulc.  coron.  —  Pap.  hu- 
midae  ad  penem  et  scrotum  verschw.  9./12.  nach  18  T.  4  Ii^.  —  Exanth. 
pap.  et  mae.  opulentum  präcipue  ad  dorsum  et  faciem  28./12.  noch  in 
Spuren.  —  Impetigo  capillitii  verpchw.  9./12  (18  T.  4  Iiy.)  —  Papulae 
hnmidae  ad  anom  verschw.  16./12  (23  T.  5  Inj.)  —  Angina  papulosa  et 
olcerosa  verschw.  12./12.  4  Ini.  21  T. 

Krankh.-Dauer :  4\/^  Monate. 

Loc.  Ther.:  Salzwasser,  Calomel,  später  graues  Pflaster  an  die 
Papeln  des  Genitales.  —  1%  weisse  Präc.-Salbe  ad  capill.  —  ö7d  Suhl. 
aIc.  ad  fauces. 

Allg.  Ther.:  8  Injectionen.  ... 

Art  d.  Entl.:  Am  28./12  das  Exanthem  noch  in  Form  von  Maculis 
pigmentat.;  sonst  keine  Symptome. 

Wieder-Yorstellung  am  25./7.:  Pat.  (intelligent)  hatte  keine  Keci- 
diven  nnd  hat  momentan  keine  Erscheinungen. 

15^0.  Desgleichen. 

na* 
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Man  hat  hier  scheinbar  eine  glänzende  Stütze  für  die  geradezu 
hervorragende  >Virkung  der  Injectionen  auf  die  actuellen  Symptome  und 
andererseits  für  die  prophylaktische  Kraft  derselben. 

122.  Kr.  Alex.,  24  J.,  1.,  Lederermeister.  Beob.-Dauer:  7./1.  —  11./10. 
1892  d.  8.  279  Tage.  Die  eigentliche  Beobachtungszeit  reichte  nur  voz» 
7/1.  —  26./1.  d.  s.  19  Tage.  Später  hatte  ich  schriftlich  vom  Patientea 
Nachricht,  die  immerhin  verwerthbar  ist. 

B.  b.  A.  Angina  ulcerosa  16./1.  9  T.  3  Inj.  —  Impetigo  cap.  20./I. 
13  T.  8  Inj.  —  Exanthema  crustos.  sparsum  ad  faciem  et  brachia  (Rupia)* 
26./1.  nur  mehr  pigmentirte  Maculae.  —  Periostitis  gummosa  ad  tiläaro 
et  ulnam  26./1.  fast  ganz  zurückgegangen.  —  Papula  ad  lab.  sup.  23./lr 
16  Tage,  4  Inj. 

Krankh.-Dauer:  1  Jahr. 

Bish.  Behandl.:  Mai  1891  45  Kapseln  zu  schmieren,  angebl.  Pat, 
hatte  —  so  scheint  ea  —  damals  Condylom,  ad  anum  et  „Goren,  veneris".. 

Loc.  Ther. :  ö'/o  Suhl.  alc.  ad  fauoes.  —  Lapisstift  ad  pap.  oris.  — 
Jodkali-Umschläge  ad  periostitidem. 

Allg.  Ther.:  5  Inj.  und  2  6r.  Jodkali  tägl.  bis  26./1. 

Am  26./1.  verlässt  Pat.  gebessert,  in  einem  Zustande,  der  sich  au» 
Obigem  leicht  construiren  lässt,  das  Spital. 

Am  23./4.  erhalte  ich  Brief,*  wonach  „dieselben  Symptome  wie  am 
7./1.  mit  Ausnahme  des  Halses  aufgetreten  seien.*'  Pat.  erhält  den  Rath, 
2  Gr.  Jodkali  täglich  durch  eine  Zeit  zu  nehmen  und  Protoj.  Hg.  05  in 
100  Pillen,  tägl.  3  Pillen. 

Am  ll./lO.  bekomme  ich  Brief:  Im  Allgemeinen  ist  Alles  bedeu- 
tend besser. 

Wie  man  sieht,  ist  Pat.  mit  seiner  Lues  pracox  von  Recidivea 
nicht  verschont  geblieben.  Die  Injectionen  hatten  zwar  in  überraschend 
kurzer  Zeit  die  ziemlich  schwer  scheinenden  Symptome  zum  Schwindelt 
gebracht  (ca.  4  Inj.). 

123.  Z.  Albert,  ca.  25  J.  alt,  1.  Beob.-Dauer:  6./9.  1891  --  1./8.  1892 
d.  8.  830  Tage. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob.:   Scler.  init.  ad  fol.  int.  präp.  et  sulc.  coron.. 

Krankh.-Dauer :  4—5  Wochen. 

Während  der  Beob.  aufgetr.:  Am  20./11.  Papul.  ulc.  ad  tonsillas.. 
Ulcera  ad  linguam  et  mucos.  oris.  — -  Kein  Exanthem,  doch  s^U  solche» 
nach  Angabe  des  Pat.  vorhanden  gewesen  sein.  —  Sclerose  vernarbt.  — 
Pat.  bekommt  Hydr.  tannic.  oxydul.  0*1,  3mal  tägl. 

Am  3./12.  Pat.  ohne  Symptome,  mit  Ausnahme  von  Deflnv.  capilL 
und  leichter  Gingini tis. 

Am  12./12.  starke  Heiserkeit,  leicht  ulcerirte  Papeln  an  den  Ton- 
sillen, starke  Röthung  der  Gaumenbögen.  Pat.  soll  eine  Inuuctionscur 
ä  10  Stück  4  Gr.-Kapseln  machen. 

Am  7./1.  1892  hat  Pat.  Angina  erythemat.  und  Papula  ad  linguam. 

Am  I2./1.  1891  wird  Pat.  in  Spitaibehandlung  genonunen  mit  fol- 
gendem btat.  präs.:   Sclerosis  init.  ad  sulc.  coron.  in  dorso,  geschlossea 
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23./1.  4  Inj.  11  T.  —  Maculae  ad  linguam  23./1.  4  Inj.   11  T.  —  Papula 
«xulcer.  ad  apic.  linguae.  —  Laryngitis  parenobymatosa  erythematosa. 

Die  Krankheitsdauer  wird  am  12./1.  mit  5  Mon.  angenommen. 

Loc.  Ther.:  Lapisstift  ad  os.  —  5'/«  Subl.-Alkoh.  an  die  Sclerose, 
dann  graues  Pflaster. 

Allg.  Ther.:  10  Inj.,  davon  die  letzten  6  ambulatorisch.  Am  18./3. 
<(ambul.)  präsentirt  sich  Pat.  mit  einer  Papula  ad  angulum  oris  dextr.  Die 
letzte  Injection  bekommt  Pat.  am  12./3. 

Am  29./3.  stellt  sich  Pat.  mit  Ulcus  ven.  simplex  am  frennlum  und 
Adenitis  inguinalis  suppurativa  im  Ambu).  vor.  Am  20./4.  ist  der  Bubo 
aufgebrochen,  die  Stimme  wurde  heiser. 

Am  22./4.  bietet  Pat.  die  Symptome  einer  acuten  Nephritis  und 
'wird  ihm  Spitalsanf nähme  empfohlen. 

Die  Diagnosen  bei  der  Aufoahme  am  22./4.  sind  Laryngitis  paren* 
«hymatosa  luetica.  —  Nephritis  acuta  verisimiliter  mercnrialis;  dieselbe 
liört  nach  36  Tagen,  am  28./5.  auf  Symptome  darzubieten.  —  Bubo  dext. 
operat.  —  Ulcus  ven.  simpl.  ad  frenulum. 

Behandlung  besteht  in  Milchcur  und  Bettruhe. 

Art  d.  Entl.:  Am  28./5.  Wunde  geschlossen,  ülc.  ven.  geheilt. 
ICephritis  vorüber ;  normale  Hammenge,  kein  Alb  amen.  Stimme  noch  rauh. 

Patient  erscheint  nun  wieder  ambulatorisch  u.  zw.  am  14./6.  mit 
Papula  ad  lab.  inf.  —  Laryngitis  luetica  erythematosa.  Pat.  bekommt 
1%  Lapis  ad  laryngem  und  Protoj.  Hydrarg.  0*6  in  60  Pillen,  tägl.  3  St, 
Am.  19./8.  ist  die  Papel  noch  vorhanden.  Stimme  heiser.  Im  Urin  kein 
Albumen. 

Am  l./B.  zeigt  Pat.  ein  Papillom  am  Sulc.  coron.  und  ein  Leuco- 
^lerma  in  Reg.  hypogastrica  und  ad  nuoham*  Femer  Papula  exulc.  ad  lab. 
inf.    Stimmbänder  etwas  geröthet.   Im  Urin  kein  Alb.  Pillen  fortzusetzen. 

Ans  dieser  Skizze  ei^eben  sich  höchst  bemerkenswerthe  Resultate. 
Tor  Allem  wieder  die  Ohnmacht  des  Medicamentes  den  Symptomen  im 
Anfangstheil  des  Visceralrohres  gegenüber.  Femer  kann  die  Nephritis  nicht 
itnders  als  mercnrielle  gedeutet  werden,  obwohl  sie  erst  ein  Monat  nach 
•der  letzten  Injection  auftritt.  Haben  wir  ja  doch  auch  in  Skizze  112, 
119  eine  ziemlich  spät  aufgetretene  Stomatitis  beobachtet. 

124.  G.  Josef,  31  J.,  1.,  Bierführer.  Beob.-Dauer.  August  1891  — 
:2d./10.  1892  d.  s.  circa  460  Tage. 

Infection  dürfte  Ende  September  1891  erfolgt  sein. 

Im  August  war  Sclerose  fast  geheilt.  Im  Nov.  bekam  Pat.  macu- 
loses  Exanthem.  Am  10.  Dec.  1891  kam  Pat.  in  Spitalbehandlung  mit 
geheilter  Solerose  und  fungösen  Papeln  am  Kopf  und  Füssen.  Pat.  bekam 
10  Iigectionen  und  graues  Pflaster  an  die  Papeln,  doch  heilten  einige 
•derselben  erst,  als  man  sie  mit  dem  scharfen  Löffel  abgetragen.  Am 
31.  Januar  1892  war  die  Injectionscur  beendet  und  die  Papeln  verschw. 
-^  Am  16./S.  zeigt  Pat.  aa  den  Fersen  himbeerartig  gewucherte  Papeln» 
die  abgelöffelt  werden.  —  April,  Mai  ohne  Symptome.  Ende  Juni  wieder 
Wucherungen  an  den  Fersen. 
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20.  Juli  2.  Aufnahme  ins  Spital  mit  neuerdingB  wachernden  Papeln 
an  den  Fassen.  Fat.  machte  35  Einreibungen  ä  2  Gr.  und  wurde  anämisch, 
aber  sonst  ohne  Symptome  entlassen.  10  Tage  nach  der  fintlassung  kommt 
Fat.  wieder  am  20.  September  2S92  mit  fungoiden  Papeln  am  Nasenein- 
gang links  und  den  Fersen  (immer  dieselben  Stellen).  Fat.  macht  neuer- 
dings eine  Schmiercur  von  10  Kapseln  durch;  die  Papeln  werden  abge- 
löffelt. Am  1.  Oct.  wird  Fat.  geheilt  entlassen.  Selbstredend  trug  Pat. 
fast  continuirlich  grauen  Pflastermall  an  den  bedrohten  Stellen. 

Am  28.  Oct.  erscheint  Fat.  mit  exulcerirten  (nicht  wuchernden > 
Papeln  am  1.  Mundwinkel  und  im  rechten  Nasenantrium. 

Wer  gewinnt  hier  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Injectionen  einer- 
seits —  die  Schmiercur  andrerseits  —  fast  machtlos  seien  gegen  die 
allerdings  schweren  S3'mptome?  Wenn  nicht  chirurgisch  vorgegangen 
worden  wäre,  hätte  man  einige  der  Papeln  nur  nach  den  grössten 
Quantitäten  Quecksilbers  und  da  noch  fraglich  weggebracht. 

Diesen  hier  sehr  gut  auszuführenden  Vergleich  zwischen  den  thera- 
peutischen Erfolgen  der  Injections-  und  Inunctionseur  kann  man  weiter 
noch  verwerthen.  Trotzdem  ist  der  Einfluss  auf  die  vorhandenen  Symp- 
tome bei  der  Injectionseur  ein  hervorragender.  Leider  fehlen  nähere  An- 
gaben über  die  Zeit  des  Verschwindens  der  Efdorescenzen. 

Auf  den  Verlauf  im  Ganzen  —  auf  Verhütung  von  Recidiven  — 
zeigt  sich  geringer,  oder  kein  Einfluss. 

125.  Seh.  Julius,  30  J.,  1.  Beob.-Dauer:  2d./2.  —  27./10.  1892  d.  s. 
248  Tage.  Ambulant. 

Fat.  kommt  23./2.  mit  Erscheinungen  florider  Gonorrh.  urethr.  und 
hat  aussergewöhuliche  Schmerzen  am  Orificium.  Wie  sich  herausstellty 
sa98  dort  die  Initialsclerose,  die  aber  Anfangs  nicht  als  solche  diaguo- 
sticirt  wurde.  —  19./3.  Fat.  als  von  Gonorrhoe  geheilt  zu  betrachten* 
Kein  Ausfluss,  in  den  Fl.  viele  Epith.,  keine  Gonococcen  mehr  nachweisbar 

—  7./4.  Fat.  klagt  über  neuerlichen,  aber  wässrigen  Ausfluss.  Endoskopisch 
links  oben  ganz  vorne  ein  verheilendes  Ulcus.  —  29./5.  Fat.  zeigt  nuu 
manifeste  Symptome  von  Lues  und  zwar:   Gondylomata  Orient,  ad  scrot- 

—  Exanthema  macul.  elevat.  ad  humer.  —  fJs  wird  mit  der  Inject.-Cur 
begonnen.  —  2./6.  An  der  Zungenspitze  taucht  eine  Papel  auf.  Lapisstift« 
3./6.y  8./6,  13./6,  18./6  die  weiteren  Ii^'ectionen  (Summe  5). 

Am  18./6.  ist  erythematöse  Angina  zu  sehen.  ö7o  Subl.-Alkohol  an 
dieselbe.  —  23./6.  6.  Inj.  30./6.  7.  Inj.  An  der  Zunge  recidivirt  die  Papel. 
15./7.  Letzte,  10.  Inj.  —  20./7.  An  der  Zunge  noch  Spur  von  Papel,  sonst 
Alles  verschw,  —  16./8.  Keine  Symptome  wahrzunehmen.  —  1./9.  Kein 
Symptom.  —  Im  October  tauchen  bei  gleichzeitig  durchgemachter  Schmier- 
cur Papeln  an  den  Tonsillen  auf.  —  27./10.   Keine  Symptome. 

Dieser  Fat.  war  als  Ambulant  kein  besonders  geeignetea  Object  für 
eine  genaue  Untersuchung,  trotzdem  sind  die  Ergebnisse  von  einer  ge- 
wissen Bedeutung  für  unsere^i  Zweck.  Es  bekam  nämlich  Fat.  ungefähr 
10,  12,  bis  24  St.  nach  jeder  Ii^ection  Kollern  im  Leibe  und  leichte  Diar- 
rhoe, die   natürlich   auf  mercuriellen  Einfluss  zurückzufuhren  ist.     Beiiir 
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Falle  100  hatten  wir  auch  enteri tische  Erscheinnngen  massigsten  Grades 
beobachtet,  die  aber  viel  rascher  auftraten  und  bei  grossen  Dosen  aus- 
blieben. Man  sieht,  dass  ich  meine  Erklärung  der  Symptome  jeups  Falles 
mit  Hinblick  auf  diesen  Fall  gemacht  habe ;  dass  also  grössere  Injections- 
mengen  wahrscheinlich  durch  Gerinnungen  in  loco  die  Circulation  durch 
eine  Zeit  lähmen,  so  dass  die  Resorption  nicht  sofort  eintritt.  Unver- 
ständlich bleibt  es  natürlich  trotzdem,  dass  bei  Fall  100  grössere  Dosen 
keine  Diarrhoe  erzeugten. 

Ausserdem  macht  man  hier  wieder  die  Erfahrung,  dass  nach  der 
5.  Iigection  papulöse  Efflorescenzen  im  Anfangtheil  des  Visceral rohres 
auftreten,  die  einer  localen  Behandlung  viel  energischer  weichen,  als  der 
allgemeinen  Cur. 

126.  C,  Privatier,  circa  40  J.  alt.  Beob.-Dauer :  26./3.— 29./10.  1892 
d.  8.  218  Tg.     Ambulant. 

Inficirender  Coltus  am  20.  Febr.  1892. 

26./3.  Sclerosis  initialis  ad  präputium  und  links  in  inguine  ein 
tiacher  überbohnengrosser ,  nicht  harter  Lymphknoten.  27./3.  Excision 
der  Sclerose.  8./4.  Exc.-Wunde  verheilt.  10./4.  Fat.  klagt  über  nächtl. 
Husten  und  über  ger.  Kopfschmerzen.  12./4.  Spuren  eines  Exanthema 
maculos.  elevatum  (4 — 5  Flecke).  Arcus  palatogloss.  etw.  geröthet.  17./4. 
Exanthem  deutl.  Character  derselbe  1.  Inj.  28./4.  Exanthem  florid.  opulent 
am  Stamm,  den  Extremitäten,  den  Handrücken.  2.  I]\j.  26./4.  zeitweilig 
Kopfweh.  Jodkali  10 :  100,  tägl.  1  Esslöffel.  Exanthem  auf  der  Höhe. 
28./4.  Kopfschmerzen  geringer.  Etwas  Salivatio  8.  Inj.  3/6.  4.  I^j. 
Exanth.  geht  bedeutend  zurück.  Allg.  Beünden  vorzüglich.  8./5.  5.  Inj. 
13./5.  Etwas  Defluvium,  6.  Inj.  18./5.  7.  Inj.  weisse  Präcip.-Salbe  10%  an 
den  Kopf.  2d./5.  und  26./5.  8.  und  9.  Inj.  Am  28./6.  sind  an  den  Tonsillen, 
die  bisher  frei  waren,  Papeln  aufgetreten  —  Exanthem  noch  zu  sehen. 
Locale  Behandl.  2%  L&P-  S1./6.  2\  Lap.  ad  ang.  2./6.  10.  li^.  8./6. 
11. Inj.  Lapisstift  an  eine  exulc.  Papel  d.  I.Tonsille.  17./6.  letzte,  12. Inj. 
Tonsillen  wieder  von  normal.  Aussehen.  Vom  Exanthem  noch  Spuren, 
bes.  am  Nacken  leicht  elevirte  Flecke. 

Pat.  verlässt  Graz.  —  4./7.  Angina  ulcerosa.  57o  Subl.-Alcoh.  Intern. 
Protoj.  Hydr.  0*6  in  100  Pillen,  tägl.  3  Pillen.  7./8.  Seit  circa  8  Tagen 
bestehende  Papeln  an  den  Lippen,  am  Penis,  an  den  Tonsillen  und 
spärliche  Rupia  am  ganzen  Körper.  Pat.  setzt  Protoj.  aus  und  beginnt 
eine  Schmiercur  ä  50  Kapseln  mit  2  Gr.  unter  verlässlicher  Aufsicht* 
An  die  Papeln  am  Munde  Lapisstift.  Au  die  Angina  57o  Subl.-Alkoh. 
An  den  Penis  graues  Pfl.  8./B.  und  die  folg.  Tg.  energische  loc.  Behandl. 
an  den  Lippen  und  d.  Tonsille.  24./8.  Hals  und  Lippen  wieder  von 
normalem  Ansehen.  2./9.  Die  Rupia  besteht  noch  an  einzelnen  wenigen 
Körperstellen. 

12./9.  Beendigung  d.  Schmiercur.  —  3./10.  Papeln  an  den  Tonsillen* 
Impetiginöse  kreuzergrosse  Exulceration  an  den  Lippen  und  d.  linken 
Unterarm  —  seit  einigen  Tagen  Papel  an  d.  kl.  Zehe  rechts.  Graues 
Pflaster  an  die  Stellen  —  keine  allg.  Behandl.    24./10.  Status  vom  3./10. 
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unverändert,  nur  Hals  geheilt.  Pat.  begannt  wieder  30  Kapseln  a  2  Qr. 
zu  schmieren ;  an  die  Zehe  Salzwasser,  Calomel.  29./10.  Leichte  Besserung. 
Pat.  hat  5  Kapseln  verschmiert. 

Man  muss  gestehen,  dass  hier  abermals  ein  unwiderleglicher  Beweis 
vorliegt,  dass  die  Iigectionen  für  das  Verhindern  von  Erscheinungen  im 
Anfangtheile  des  Visoeralrohres  werthlos  sind. 

Die  Wirkung  der  Injectionen  aufs  Exanthem  ist  gewiss  beachtens- 
werth,  obschon  12  Inject,  —  eine  hohe  Zahl  —  noch  Spuren  des  Exan- 
thems übrig  liessen.  Aehnliche  Exantheme  schwanden  in  anderen  FäUen 
vollständig,  so  im  Falle  98,  99,  111,  112  und  namentL  121.  Der  weitere 
Verlauf  ist  zwar  in  therapeutischer  Hinsicht  für  den  vorliegenden  Zweck 
belanglos,  zeigt  aber  den  Charakter  der  Syphilis  etwas  prägnanter  und 
wurde  deshalb,  sowie  auch  in  einigen  vorhergehenden  Fällen  mit  auf- 
genommen. 

127.  R.  Karl,  25  J.,  L,  Fiaker.  Beob.-Dauer:  17./2.  —  8./11.  1892 
d.  8.  260  Tage.    Ambulant. 

Bef.  z.  Beg.  d.  Beob. :  Exanthema  magnomaculos.  6./3.  3.  Inj.  — 
Erosiones  ad  penem.  5./3.  8.  I^j.  —  Papula  non  valde  elevata  et  erosa 
ad  labium.    5./8.  3.  Inj.  — 

Krankh. -Dauer:  Unbekannt  —  ein  halbes  Jahr? 

Loc.  Ther. :  Salzwasser,  Calomel  an  den  Penis  und  Lapisstift  an 
die  Papel  der  Lippe. 

Allg.  Ther.:  10  Inj.  — •  letzte  am  9./3. 

Während  d.  Beobachtung,  am  25./3.  gelegentl.  der  Verabreichung 
der  8.  Inj.  neue  erodirte,  schwach  erhabene  Papeln  an  d.  Oberlippe,  der 
Zunge  und  der  1.  Tonsille,  welche  Erscheinungen  am  9./3.  nach  geeigneter 
localer  Medication  geschwunden  sind.  Am  22./7.  kommt  Pat.  wieder  mit 
schwach  erhabenen  Papeln  an  den  Tonsillen  und  klagt  über  geringen 
Kopfschmerz.  Local  5*/«  Suhl.- Alkohol.  Allg.-Beh.  tägl  2  6r.  Jodkali 
und  Hydr.  salic,  1  Gr.  in  30  Pillen,  tägl.  3  Pillen. 

Am  3./11.  sehe  ich  Patienten  gelegentl.  einer  Buboo^eration  wieder 

—  keine  Symptome  von  Lues.  Der  Fall  reiht  sich  genau  —  was  die 
Papeln  an  den  Tonsillen  und  im  Halse  anlangt,  den  bezüglichen  oben  an- 
geführten an.  Wieder  ist  das  Mittel  nicht  im  Stande,  das  Auftreten  von 
Effloreseenzen  daselbst  zu  verhindern. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  hier  vorgeführten 

Skizzen   verschiedene   Mängel   in   der  Beobachtung  verrathen, 

und  betone  ausdrücklich,  dass  ich  nicht  Musterskizzen  bringen 

wollte,  sondern  Auszüge,   die  zeigen  sollen,  worauf  ich  meine 

Behauptungen  stütze.  Natürlich  vindicire  ich  mir  das  Vertrauen 

des  Lesers,   dass  ich  —  wenigstens  was  hier  berichtet  worden 

—  gut  beobachtet  und  wahrheitsgemäss  mitgetheilt  habe.  Es 
steckt  ja  doch  die  ziemlich  mühevolle  Arbeit  eines  Jahres  in 
den  Krankengeschichten. 
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Ich  könnte  nun  hier  ganz  gut  schliessen;  erlaube  mir 
aber  der  Uebersichtlichkeit  wegen  noch  eine 

ZusaiuinenfaBSung  der  Wirkungen 

zu  gebeu. 

Das  primäre  Exanthem  zeigt  je  nach  den  Formen  ver- 
schiedene Veränderung  auf  die  Injectiouen  hin.  Die  Roseola 
schwindet,  wie  man  sieht,  in  höchst  unregelmässigen  Zeiträumen 
und  nach  ganz  unberechenbarer  Zahl  von  Injectiouen. 

Im  Falle  2  nach  2  Injectionen,  7  Tagen.  Im  Falle  6  ist 
sie  hartnäckig,  braucht  scheinbar  8  Injectionen  zum  Schwinden 
(39  Tage).  Im  Falle  8  dauert  das  Exanthem  vom  23./J5,  bis 
6./4.  und  ist  beim  Verabreichen  der  zweiten  Injection  schon 
geschwunden.  Im  Falle  9  vergeht  es  erst  nach  30tägiger  Dauer 
und  6  Injectionen.  Im  P'alle  14  ist  das  Anfangs  schwach  ge- 
wesene und  so  gebliebene  Exanthem  noch  nach  48  Tagen  — 
9  Inj.  —  zu  sehen  gewesen.  Im  Falle  16  verschwand  die 
regressive  Roseola  schon  nach  8  Tagen  (2  Inj.).  Im  Falle  20 
schwindet  die  ohnedies  schon  sehr  in  Rückbildung  begriffene 
Roseola  schon  nach  4  Tagen  (1  Injection).  Im  Falle  23  die 
regr.  Roseola  nach  10  Tagen  (3  Inj.).  Im  Falle  26  eine  schwach 
aufgetretene  Roseola  nach  2  Inj.  und  lltägigem  Bestände.  Im 
Falle  35  eine  reichliche  Roseola  nach  18  Tagen  (5  Inj.)  fast 
verschwunden.  Im  Falle  36  ist  ein  schwaches  Exanthem  erst 
nach  34  Tagen  (6  Injectionen)  verschwunden.  Im  Falle  38  ist 
ein  reichliches  Exanthema  maculos.  schon  nach  17  Tagen 
(4  Inj.)  verschwunden.  Im  Falle  40  nach  3  Inj.  und  dauerte 
11  Tage.  Genau  so  im  Falle  42,  in  welchem  die  Roseola 
schwach,  aber  reichlich  war.  Im  Falle  44  ein  schwaches  macu- 
löses  Exanthem  nach  29  Tagen  (5  Inj.)  verschwunden.  Im 
Falle  46  ein  sehr  reichliches  Exanthem  nach  25  Tagen  (5  Inj.). 
Im  Falle  49  ein  in  Rückbildung  begriffenes  macul.  Exanthem 
nach  7  Tagen  (2  Inj.).  Im  Falle  51  ein  sehr  im  Rückschritt 
begriffenes  Exanthem  nach  11  Tagen,  2  Inj.  Im  Falle  57 
schwindet  ein  spärliches,  im  Rückschreiten  begriffenes  Exanthem 
nach  3  Inj.,  12  Tagen.  Im  Falle  58'  ein  ebensolches  Exanthem 
nach-  2  Inj.  (6  Tagen).  Ebenso  im  Falle  64  nach  10  Tagen, 
2  Inj.    Im  Falle  66  wieder  eine   sehr  reichliche  Roseola  nach 
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17  T.  (4  Inj.).  Im  Falle  67  eine  reichliche  Roseola  nach  18  T., 

5  Inj.  Im  Falle  72  nach  2  Inj.  (9  T.).  Im  Falle  76  nach  3  Inj., 

6  Tagen.  Im  Falle  81  nach  4  Inj.  (16  T.).  Im  Falle  84  nach 
16  T.  (4  Inj.).  Im  Falle  86  nach  5  Inj.  und  circa  19  Tagen. 
Im  Falle  90  erst  nach  9  Inj.,  48  T.  Im  Falle  92  nach  5  Inj. 
25  Tagen.  Im  Falle  95  eine  reichliche  Roseola  nach  3  Inj. 
(10  Tagen).  Im  Falle  101  ein  in  Rückbildung  begriffenes 
schwaches  Exanthem  nach  6  Inj.  (31  T.).  Im  Falle  105  ein 
in  Rückbildung  begriffenes  Exanthem  nach  13  T.,  3  Inj.  Im 
Falle  108  nach  22  Tagen  (3  Inj.).  Im  Falle  117  dauerte  die 
Roseola  35  Tage  (5  Inj.). 

Wer  kann  da  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Ro- 
seola  erkennen?  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  nicht  ge- 
traue,  dem  Medicament  irgend  welchen  therapeutischen  Effect 
zuzuschreiben. 

Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  schon  die  Frage,  weno 
man  den  Effect  auf  ein  Erstlingsexanthem  studiren  will,  das 
nicht  die  Form  einer  Roseola  angenommen  hat ;  schwieriger 
deshalb,  weil  man  ja  nicht  immer  mit  Sicherheit  vom  Exan- 
them sagen  kann,   ob  es  ein  Erstlingsexanthem  ist  oder  nicht. 

Ich  rechne  hieher  die  Fälle  33,  74,  75,  77,  79,  85,  91, 
97,  98,  99,  100,  111,  112,  126,  und  man  möge  sich  aus  den 
Skizzen  überzeugen,  in  welch  verschiedenen  Intervallen  und  in 
welcher  Regellosigkeit  das  jeweilige  Exanthem  geschwunden. 
Sicher  beobachtet  ist  Fall  98;  hier  schwand  das  maculopapii- 
löse  Erstlingssjphilid  nach  2  Injectionen  und  12tägigem  Be- 
stände. Ferner  im  Falle  100  ein  sehr  frisches  papulöses  Exan- 
them nach  20  Tagen  und  3  Ii\jectionen,  endlich  126,  in  welchem 
Falle  das  Exanthem  erst  als  Roseola  auftrat,  deren  Flecke 
sich  nach  einigen  Tagen  als  Papeln  erheben  und  von  denen 
nach  68  Tagen  —  12  Inj.  —  noch  Spuren  (4  Pigmentflecke) 
zu  sehen  waren. 

Als  weitere  Efflorescenzen  will  ich  femer  nun  die  Papeln 
(Condylome),  zunächst  jene  am  Genitale  dem  Studium  unter- 
werfen. Allerdings  ist  das  Urtheil  durch  die  Wirkung  der 
gleichzeitigen  localen  Behandlung  getrübt;  allein  bei  dem  Um- 
stände, als  alle  derartigen  Efflorescenzen  gleichzeitig  —  mit 
einem  Brei  von  2%  Kochsalzwasser  und  Calomel  —  bestrichen 
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wurden^  kann  man  doch  auf  eine  bestimmte  Kraft  der  Beur- 
theilung  rechnen. 

Die  Wirkung  der  Injectionen  stellt  sich  nämlich  als 
äusserst  günstig  heraus,  wie  aus  der  folgenden  Zusammen- 
stellung sich  ergibt.  Im  Falle  3  verschwanden  die  Papeln  nach 
5  Tagen,  einer  Inj.  Im  Falle  4  nach  15  T.  ausgebreitete  Con- 
dylome und  einer  Wirkung  Ton  3  Inj.  Bei  6  nach  8  T.,  2  Inj. 
Bei  7  nach  25  T.  und  einer  Wirkung  von  4  Inj.  Die  Condyl. 
waren  schon  etwas  organisirt.  Bei  10  grosse  und  viele  Condyl. 
nach  5  Inj.,  23  T.  Bei  11  nach  2  Inj.,  9  Tagen.  Bei  12  nach 
21  T.,  5  Inj.  Bei  15  nach  8  Tagen,  2  Inj.  Bei  16  liegt  ver- 
hältnissmässig  junge  Syphilis  vor  und  schwinden  die  Condyl. 
erst  nach  26  T.,  5  Inj.   Bei  17  nach  18  T.,  4  Inj.   Bei  18  nach 

4  Tagen,    1  Inj.     Bei    20   nach    15   T.,    3   Inj.    Bei    21    nach 

12  T.,  2.  Inj.  Bei  24  nach  14  T.  und  einer  Wirkung  von 
3  Inj.   Bei  30,  einer  verhältnissmässig  jungen  Lues,  nach  22  T., 

5  Inj.  Bei  39,  einer  alten  Lues  (1  Jahr),  nach  8  T.,  2  Inj. 
Bei   41,    einer   alten   Lues  (iVs  Jahre),    kleine   Condyl.  nach 

13  T.,  3  Inj.  Bei  42  nach  8  T.,  2  Inj.  Bei  43  18  T.,  4  Inj. 
Bei  44  nach  19  T.,  3  Inj.  Bei  46  22  T.,  4  Inj.  Bei  48  14  T., 
3  Inj.  Bei  49  8  T.,  2  Inj.  Bei  51  nach  12  T.,  3  Inj.  Bei  55 
9  (einem  Weibe)  nach  4  Inj.,  19  T.  Bei  57  Q  nach  6  Inj. 
29  T.  Bei  58  9  nach  4  Inj.,  18  T.  Bei  60  9  nach  6  Inj., 
33  T.  Bei  61  9  Condylome  im  Entstehen  nach  2  Inj.,  11  T. 
Bei  62  9  Condyl.  etwas  organisirt,  sind  nach  43  T.,  10  Inj. 
noch  als  schwach  erhabene  Flecke  zu  sehen.  Die  Lues  selbst 
schon  V«  Jahr  alt.  Bei  65  9  nach  14  T.,  2  Inj.  Bei  66  9 
nach  17  T.,  4  Inj.  Bei  67  9  nach  3  Inj.,  11  Tagen.  Bei  68 
9  nach  10  T.,  2  Inj.   Bei  69  9  5  Inj.,  22  T.    Bei  70  9  30  T., 

6  Inj.  Bei  71  9  31  T.,  6  Inj.  Bei  72  9  9  T.,  2  Inj.  Bei  73 
9  23  T.,  4  Inj.  Bei  75  9  nach  20  T.,  4  Inj.  Bei  76  9  nach 
5  Inj.,  23  T.  Bei  77  9  nach  14  T.,  3  Inj.  Bei  78  9  nach 
18  T.,  4  Inj.  Bei  79  35  T.  Wirkung  von  6  Inj.  äussert  viele 
Condyl.,  junge  Lues.  Bei  80  9  12  T.,  3  Inj.  Bei  81  9  13  T., 
3  Inj.  Bei  82  9  30  T.,  7.  Inj.  Bei  83  9  14  T.,  3  Inj.  Bei  84 
9  30  T.,  6  Inj.  Bei  85  9  8  T.,  2  Inj.  Bei  86  9  (auch  an  den 
Zehen  Condylome)  nach  4  Inj.,  21  T.  Bei  87  9  nach  11  T., 
2  Inj.    Bei  88   9   ^a^h  12  Tagen  und  Wirkung  von   2  Inject* 
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Bei  90  9  nach  18  T.,  3  Inj.  Bei  91  §  nach  9  T.,  2  Inj. 
Bei  92  §  11  T.,  2  Inj.  Bei  109  §  nur  eine  Inj.,  9  T.  Bei 
110  9  3  Inj.,  circa  20  T.  Bei  111  9  4  Inj.,  24  T.  Bei  121 
18  T.,  4  Inj.  124  stellt  wohl  einen  Ausnahmsfall  dar,  wenn 
man  überhaupt  die  Bezeichnung  Condylome  für  die  dort  auf- 
getretenen Efflorescenzen  anwenden  kann.  Hier  gingen  die 
fungoiden  Papeln  überhaupt  nur  nach  chirurgischem  Eingreifen 
zurück. 

Das  ist,  wie  gesagt,  ein  günstiges  Resultat;  fast  lehrt  der 
Fall  109,  dass  die  locale  Behandlung  mehr  gewirkt  habe  als 
die  allgemeine;  allein  hier  gewinnt  man  wirklich  den  Eindruck, 
ein  Mittel  in  der  Hand  zu  haben,  nach  dessen  Anwendung  die 
Symptome,  die  sich  bis  dahin  verschlimmert  haben,  entschieden 
und  deutlich  zurückgehen.  Man  vergleiche  die  Zahlen  mit 
jenen  bei  Roseola,  die  Wirksamkeit  wird  dann  augenfälliger. 
Fälle  wie  7,  12,  16,  62  9,  70  9.  71  9,  79  9,  82  9  über- 
raschen, und  sind  auch  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  gering, 
und  doch  nicht  ungünstig. 

Die  Papeln  schwinden,  ob  nun  die  Lues  alt  oder  jung 
ist;  nur  brauchen  sie  längere  Zeit  zur  Involvirung,  wenn  sie 
schon  organisirt  sind.  Leider  fehlen  Aufzeichnungen,  wie  lange 
die  Condylome  bis  zum  Beginn  der  Therapie  bestanden  haben. 

Ich  brauche  wohl  nicht  hervorzuheben,  dass  ich  hier  die 
an  den  Genitalien,  sub  mammis,  in  der  Axilla  bestehenden, 
nässenden  breiten  Condylome  —  nicht  einfache  Papeln  —  in 
Betracht  gezogen. 

Ebenso  günstig  und  entschieden,  wenn  auch  manchesmal 
nicht  besonders  kräftig,  ist  die  Wirkung  der  Injectionen  auf 
die  sogenannten  Recidiv-Exantheme. 

So  verschwindet  bei  Fall  2  eine  Lues  cutanea  papulos. 
serpiginos.  nach  7  Tagen  und  einer  Wirkung  von  2  Injectionen ; 
bei  Fall  3  eine  Psor.  plant,  nach  15  Tagen,  3  Inj.;  bei  Fall  23 
Psorias.  plant,  erst  nach  39  Tagen  und  einer  Wirkung  vod 
7  Inject,  und  erodirte  Papeln  an  der  Stirne  nach  32  T.,  6  Inj. ; 
bei  Fall  25  verschw.  die  Psor.  palm,  nach  5  Inj.,  20  Tagen; 
bei  Fall  30  ist  die  Psor.  palm.  et  plant  nach  22  Tagen  (5  Inj.) 
noch  zu  sehen,  aber  bedeutend  gebessert.  Hieher  glaube  ich 
auch  Fall  33   rechnen  zu  müssen,   bei  dem  sich   ein  entschie- 
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dener  Einfiuss  der  Injectionen  zeigt,  ivenn  auch  nach  37  Tagen 
(8  iDJectionen),  das  Exanthem  nur  mehr  in  Form  von  einigen 
Pigmentflecken  zu  sehen  ist.  Ebenso  sind  im  Falle  47  die 
vielen  und  stark  entwickelt  gewesenen  Papeln  nach  36  Tagen 
(7  Inj.)  nicht  verschwunden,  obschon  bedeutend  zurückgegangen. 
Im  selben  Falle  verschwanden  Papeln  an  der  Stirn  schon  nach 
15  Tagen  (3  Inj.).  Bei  Fall  51  verschwanden  eine  Psor.  palm. 
nach  19  Tagen,  4  Inj.  und  eine  Psor.  plant,  nach  12  Tagen  (3  Inj.). 
Deutlich  ist  ferner  die  Wirkung  bei  Fall  59,  wo  nach  31  Tagen 
und  einer  Wirkung  von  5  Inj.  das  schwach  erhabene  papulöse, 
schuppende  Syphilid  nur  in  Form  von  braunen  Pigmentflecken 
zu  sehen  ist;  ferner  bei  82,  wo  eme  Recidivroseola  nach 
3  Inj.  (13  Tagen)  schwand.  Bemerkenswerth  ist  Fall  89,  eine 
8jährige  Lues  mit  maculo-papulösem  schuppenden  Syphilid,  das 
nach  33  Tagen  und  einer  Wirkung  von  6  Inj.  völlig  geschwunden 
war.  Fall  93  würde  auch  hieher  gehören,  kann  aber  nicht 
verwerthet  werden,  weil  1.  leider  zu  notiren  vergessen  wurde, 
wann  das  Exanthem  geschwunden  ist,  und  2.  weil  das  Hydr. 
sozoj.  in  unlöslicher  Form  injicirt  wurde.  Dafür  reiht  sich  hier 
Fall  103  gut  an  mit  serpiginöser  Recidivroseola,  geschwunden 
nach  30  Tagen,  5  Inj.,  und  Fall  107  mit  Macul.  ad  frontem 
verschw.  nach  24  T.,  5  Inj.  Geradezu  eclatant  ist  aber  die 
Wirkung  bei  Fall  119,  einer  Rupia,  die  nach  3  Inj,  schon 
verschwunden  war,  und  bei  den  Fällen  120,  121,  122  und  125. 

Wie  die  Injectionen  auf  luetische  Retinal-  respective 
Opticusaffectionen  wirken,  lehrt  nur  ein  einziger  Fall  (47),  in 
welchem  eine  Stauungspapille  an  beiden  Augen  nach  36  Tagen 
(8  Inj.)  bedeutend  —  fast  gänzlich  zurückgegangen  war. 

Auf  Lues  gummosa  lässt  sich  die  Wirkung  (Fall  63) 
weniger  gut  studiren,  weil  neben  den  4  Injectionen  täglich 
2  Gr.  Jodkali  gegeben  wurden,  denen  wohl  der  Haupteffect 
bei  der  Therapie  zuzuschreiben  ist. 

Am  wenigsten,  ja  man  kann  sagen,  gar  nicht  wirkten  die 
Ii^ectionen  auf  die  Papeln  der  Schleimhäute  im  Anfangtheil 
des  Visceralrohres.  Ich  habe  schon  bei  der  Wiedergabe  der 
Krankenskizzen  da  und  dort  hingewiesen,  dass  während  der 
Injectionscur  Papeln  au  den  in  Rede  stehenden  Orten  zu 
wiederholten  Malen .  aufgetreten  sind. 
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In  den  im  Folgenden  aufgezählten  Fällen  ist  überall 
locale  Behandlung,  sei  es  Lapis,  sei  es  Sublimatalkohol,  ange- 
wendet wordeu. 

Im  Falle  4  schwanden  die  Papeln  an  der  Schleimhaut 
der  Oberlippe  nach  29  Tagen  (6  Injectionen).  Im  Falle  5 
exulcerirte  Papeln  im  Munde  und  im  Pharynx  nach  15  Tagen 
nnd  Wirkung  von  2  Inject.  Im  Falle  7  Papeln  an  den  Ton- 
sillen nach  14  Tagen  und  einer  Wirkung  von  2  Injectionen. 
Im  Falle  9  tritt  nach  25tägiger  Behandlung,  nach  der  5.  In- 
jection,  eine  Papel  an  der  Oberlippe  auf,  die  nach  weiterem 
IStägigen  Bestände  verschwindet.  Im  Falle  17  verschwanden 
Papeln  am  linken  Mundwinkel  nach  11  Tagen  (3  Injectionen). 
Im  Falle  20  tritt  am  11.  Tage  der  Behandlung,  nach  der 
2.  Injection,  eine  Papel  an  der  Unterlippe  auf,  die  nach  weiteren 
10  Tagen  verschwindet  Femer  erschien  am  25.  Tage,  nach 
Wirkung  von  5  Injectionen  eine  weitere  Papel  an  der  Ober- 
lippe, die  nach  weiteren  5  Tagen  nicht  mehr  gesehen  wird. 
Im  Falle  22  gebe  ich  die  Möglichkeit  einer  schlechten  Beob- 
achtung in  diesem  Punkte  zu.  Im  Falle  23  taucht  zum  Schlüsse 
der  Injectionscur  eine  Angina  wieder  leicht  auf,  die  während 
der  Beobachtungsdauer  unter  allgemeiner  Cur  local  behandelt 
war.  Im  Falle  24  tritt  nach  2  Iigectionen  (am  6.  Tage)  eine 
Papel  an  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  auf,  die  nach 
weiteren  4  Tagen  verschwindet.  Im  Falle  27  sind  exulcerirte 
Papeln  an  der  Zunge  und  dem  harten  Gaumen  nach  14  Tagen 
(3  Injectionen)  nicht  mehr  zu  sehen.  Im  Falle  33  eine  Angina 
ulcerosa  nach  12  Tagen  (2  Injectionen).  Im  Falle  34  Papeln 
am  rechten  Mundwinkel  und  der  Oberlippe  nach  36  Tagen 
(6  Ii^ect.)  und  exulcerirte  Papeln  an  den  Tonsillen  nach 
22  Tagen  (4  Inject.).  Im  Falle  39  Papeln  an  der  Zunge  und 
Oberlippe  nach  8  Tagen  (2  Injectionen).  Im  Falle  40  an  der 
Zunge  nach  3  Injectionen  (10  Tagen).  Im  Falle  47  eine  Angina 
ulcerosa  nach  8  Tagen  (2  Injectionen).  Im  Falle  48  Papeln 
an  den  Tonsillen  nach  17  Tagen  (4  Injectionen).  Im  Falle  50 
eine  Angina  ulcerosa  nach  13  Tagen  (3  Injectionen).  Im  Falle  51 
tritt  während  der  Eruptionsperiode  5  Tage  nach  begonnener 
Injectionscur  eine  Papel  an  der  Zunge  auf,  die  nach  6  Tagen 
verschwunden   ist.     Im  Falle  60    9   verschwindet  eine   Angina 
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ulcerosa  nach  6  Injectionen  (30  Tagen).  Im  Falle  68  9  Papeln 
am  Zungenrande  nach  4  Injectionen  (18  Tagen).  Im  Falle  69 
<5  Papeln  an  den  Tonsillen  nach  3  Injectionen  (11  Tagen). 
Im  Falle  86  9  P&peln  an  den  Tonsillen  nach  5  Injectionen 
<27  Tagen).  Im  Falle  91  9  Papeln  an  der  Schleimhaut  der 
Unterlippe  nach  3  Injectionen  (14  Tagen).  Ebenso  Papeln  an 
den  Tonsillen.  Im  Falle  95  Papeln  am  rechten  Mundwinkel 
nach  29  Tagen  (5  Injectionen\  Im  Falle  97,  dem  einzigen 
Falle  ohne  genügende  lo  ale  Therapie,  Papeln  an  der  Unter- 
lippe nach  5  Injectionen  (23  Tagen).  Im  Falle  98  erscheinen 
etwa  9  Tage,  nachdem  das  Exanthem  zu  Tage  tritt,  und 
nachdem  bereits  eine  Injection  gegeben  wurde,  Papeln  an  den 
Tonsillen,  die  nach  43  Tagen  während  der  Injectionscur  ver- 
schwinden. Im  Falle  99  tritt  nach  der  10  Injection  Angina 
ulcerosa  auf,  die  beim  Verabreichen  der  12.  Injection  nicht 
mehr  zu  sehen  ist.  Im  Falle  102  verschwinden  Papeln  an  den 
Tonsillen  nach  10  Tagen  und  3  Injectionen  und  eine  Laryn- 
gitis parenchymatosa  nach  12  Tagen  (3  Injectionen).  Letztere 
blieb  local  unbehandelt.  Im  Falle  103  sieht  mau  nach  3  In- 
jectionen, während  der  Eruptionsperiode,  eine  leicht  exulcerirte 
Papel  am  weichen  Gaumen  auftreten,  die  nach  2  weiteren  Tagen 
nicht  mehr  zu  entdecken  ist.  Im  Falle  109  verschwindet  eine 
Angina  ulcerosa  nach  4  It^jectionen  (20  Tagen).  Ausserdem  sieht 
man  nach  der  ersten  Injection  der  zweiteu  Reihe  eine  Papel  am 
weichen  Gaumen  und  am  16.  Tage  der  zweiten  Cur  (3  Inject.) 
eine  Papel  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Im  Falle  106 
verschwindet  eine  Angina  ulcerosa  nach  11  Tagen  (2  Inject.). 
Im  Falle  109  9  ^^^®  Angina  ulcerosa  nach  einer  Injection. 
Im  Falle  112  Papeln  an  den  Tonsillen  und  der  Zunge  nach 
3  Injectionen  (12  Tagen).  116  ist  ein  Fall,  der  über  den  Ver- 
gleich der  Schmiercur  und  Injectionscur  wegen  der  Wirkung 
der  Papeln  im  Munde  und  an  den  Tonsillen  einigen  Aufschluss 
gibt.  Im  Falle  121  verschwindet  eine  Angina  papulo- ulcerosa 
nach  4  Injectionen  (21  Tagen).  Im  Falle  122  Papeln  an  der 
Oberlippe  nach  16  Tagen  (4  Injectionen).  Fall  123  möge  in 
der  Skizze  nachgelesen  werden,  da  sich  ein  kurzes  Resume 
nicht  leicht  hier  geben  lässt;  ebenso  Fall  124.  Im  Fall  125 
treten  nach  der  5.  Injection  papulöse  Efflorescenzen  im  Anfang- 
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tbeil  des  Visceralrohres  auf.  Im  Falle  126  endlich  erscheinen 
nach  der  9.  Injection  Papeln  an  den  Tonsillen,  die  nach 
weiteren  20  Tagen,  während  der  fortgesetzten  Injectionscur 
verschwinden. 

Ich  bin  daber^  gestützt  auf  diese  Fälle  (namentlich  9, 
20,  23,  24,  51,  98,  99,  103,  105,  123,  124,  125,  126),  zum 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Injectionen  das  Auftreten  tod 
Papeln  an  dem  in  Rede  stehenden  Orte  nicht  Terhüten  und 
zum  Verschwinden  nichts  beitragen. 

Ein  Gleiches  gilt  vom  Leucoderm;  doch  überrascht  dies 
Niemanden  und  unterlasse  ich  es  auch,  mich  ausdrücklich  auf 
die  Skizzen  zu  bezieben. 

Sehr  schwer  ist  ferner  die  Entscheidung  wegen  der 
Wirkung  der  Injectionen  auf  Defluvium  capillorum.  Im  Falle  1 
verschwindet  es  nach  3  Injectionen  (13  Tagen).  Im  Falle  8 
hatte  Patient  bereits  1  Injection,  als  Defluvium  eintrat.  Im 
Falle  33  verschwand  es  nach  37  Tagen  (8  Injectionen).  Im 
Falle  35  ist  das  anfänglich  sehr  starke  Defluvium  nach 
18  Tagen  (4  Injectionen)  bedeutend  geringer.  Im  Falle  47 
verschwindet  ein  schwaches  Defluvium  nach  12  Tagen  (3  In- 
jectionen). Im  Falle  49  nach  15  Tagen  (3  Injectionen).  Im 
Falle  779  ^rd  eine  typische  Alopecia  areolaris  nach  48  Tagen 
(10  Injectionen)  gebessert.  Im  Falle  98  entsteht  das  Defluvium 
während  der  Eruption  7  Tage  nach  Einleitung  der  Injectionscur 
(2  Injectionen)  und  ist  nach  der  10.  Injection  geringer,  aber 
nicht  geschwunden. 

Ob  die  Injectionen  auf  Aenderung  eines  weiteren  Sym- 
ptomes,  den  Kopfschmerz,  von  Einfluss  sind,  lehrt  Ski/ze  1. 
Hier  trat  derselbe  nach  bereits  18  Tage  lang  dauernder  Be- 
handlung (4  Injectionen)  bei  junger  Lues  auf.  Im  Falle  3 
verschwanden  die  Schmerzen  nach  5  Tagen  (1  Ii\jection)  ohne 
Jodkali.  Im  Falle  27,  ein  Monat  nach  Beginn  der  Beobachtung 
und  bereits  gegebenen  6  Injectionen,  tritt  Kopfschmerz  auf, 
der  dem  Jodkali  weicht.  Im  Falle  98  ist  ein  während  der 
,  Kmption  entstandener  Kopfschmerz  nach  10  Injectionen  nocü 
immer  vorhanden,  trotzdem  Pat.  gleichzeitig  genügend  (tägl. 
2  Gr.)  Jodkali  bekam.     Im   Falle    107    verschwindet    er   nach 
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24  Tagen  (5  Injectionen),  recidivirt  aber  bald  Dach  Beendigung 
der  Injectionsreihe  (10  Inj.). 

In  den  Originalkrankengeschichten  ist  endlich  des  Wei- 
teren auch  auf  Veränderungen  in  der  Adenopathie  Rücksicht 
genommen  worden.  In  den  Skizzen  habe  ich  aber  hievon  Ab- 
'Stand  genommen  und  man  möge  diesen  Ausfall  entschuldigen. 

Welche  Kraft  das  Mittel  auf  scheinbare  Hintanhaltung 
von  Recidiyen  hat,  kann  im  Auszuge  nicht  geschildert  werden, 
man  möge  die  Skizzen  von  95  an  auf  diesen  Punkt  hin 
Studiren.  Ich  kann  keinen  grossen  Einfluss  erkennen;  im  Oe- 
gentheile  scheint  mir  die  Art  der  Lues  überhaupt  in  dem 
einen  Falle  leicht  zu  Recidiven  zu  neigen,  im  anderen  Falle 
nicht;  und  ebensowenig,  als  man  im  ungünstigen  Falle  von 
Schwäche  des  Mittels,  ebenso  wenig  kann  man  bei  günstigen 
Fällen  Yon  besonderer  Kraft  reden. 

Statistik  Ton  Werth  könnte  ich  erst  nach  Jahren  machen. 

Schliesslich  erübrigen  mir  nur  noch  einige  Worte  über 
die  Complicationen.  Ich  habe  alle  gesehen.  Stomatitis  leich- 
testen bis  schwersten  Grades;  Enteritis  (Fall  100  und  125) 
beide  Male  massigen  Grades,  und  Nephritis  stärkeren  Grades 
<Fall  123)  neben  zahlreichen  nicht  näher  beschriebenen  Albu- 
minurien, endlich  ziemlich  zahlreiche  Infiltrate  und  eine  Abscess- 
V)ildung. 
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Verhandlungen  der  Wiener  derraatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  vom  8.  März  1898. 
Vorsitzender:  Keumann.    Schriftfahrer:  Cehak. 

I.  Neumann  demonstrirt  1.  einen  Mann  mit  einem  seit  8 Monaten 
bestehenden  infiltrirenden  Garcinom  der  Peniswurzel  und  der  Leisten- 
beugen nebst  Pachydermie  der  linken  Unterextremität.  An  den  erstge- 
nannten Stellen  die  Haut  von  den  zerfallenen  Geschwulstmassen  perforirt, 
der  Penis  winklig  abgeknickt  und  hart  infiltrirt,  ebenso  die  gesammte 
rechte  untere  Extremität.  Der  rechte  Hode  und  Nebenhode  nicht  ab- 
g^enzbar,  linkerseits  dieselben  überhaupt  nicht  nachzuweisen.  Es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  die  Neubildung  vom  Hoden  ihren  Ausgang  genommen 
habe.  Der  P^all  ist  inoperabel. 

n.  Schiff  zeigt  ein  Kind  mit  einer  infiltrirten  Erosion  am  Präput., 
die  wie  eine  Sclerose  aussieht.  Die  Annahme  einer  solchen  wird  unter- 
stützt durch  das  Vorhandensein  von  rothbraunen,  in  der  Mitte  etwas  ein- 
gesunkenen Efflorescenzen  an  der  rückwärtigen  Seite  beider  Oberschenkel, 
die  einer  papulösen  Syphilis  sehr  ähnlich  sind.  Anamnestisch  ist  nichts 
zu  eruiren.   Die  Eltern  sind  gesund. 

Kaposi  möchte  sein  Urtheil  nur  reservirt  aussprechen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  bei  kleinen  Kindern  infolge  von  Maceration  durch  die  Haut- 
secrete  eczemat^se  Erscheinungen  auftreten,  Pusteln,  flache  Erosionen. 
Durch  die  Diagnose  einer  specifischen  Aifection  nimmt  man  ja  eine  un- 
geheuere Verantwortung  auf  sich.  Uebrigens  wird  man  bei  Behandlung 
mit  einfachen  Mitteln,  Salicylpaste,  Einpudern  u.  s.  w.  bald  ins  Klare 
kommen.  Die  kleine  Härte  an  der  Glans  scheint  Folge  einer  Wucherung 
wie  etwa  eines  Condylomes  zu  sein.  K.  will  die  Diagnose  nicht  präcis 
stellen,  obwohl  die  Eruption  an  den  Oberschenkeln  einem  beginnenden 
Exanthem  ähnlich  sieht. 

Neumann.  Das  Kind  hat  keine  Drüsenschwellung.  Eine  Sclerose 
ohne  Drüsenschwellung  kommt  nicht  vor.  Das  Fehlen  der  charakteri- 
stischen Farbe  des  Exanthems  spricht  gegen  Syphilis.  Da  Drüsen- 
schwellungen fehlen  und  auch  sonst  keine  weiteren  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  ist  es  wohl  als  Impetigo  anzusehen,  wie  es  im  Kindesalter 
vorkommt,  allerdings  keine  gewöhnliche  Form.  Eine  Verwachsung  des 
Präputiums  mit  der  Glans  wie  hier  beobachtet  man  bei  Kindern  nicht  so 
selten,  so  dass  in  solchen  Fällen  nur  das  äussere  Blatt  verschoben  werdea 
kann.    Aehnliches   kommt   auch   bei  Greisen  vor.    Es    wachsen  Granula- 
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tionen   heraus,   die    sich  geg^enBeitig   in   einander  lagern,   wodurch   das 
innere  Blatt  des  Präputiums  mit  der  Glans  yerwächst. 

Schiff.  Das  Exanthem  war  ich  selbst  wenig  geneigt  für  specifisch 
zu  halten.  Schwankend  machte  mich  aber  die  erodirte  und  etwas 
infiltrirte  Partie  am  Präputium.  Ich  dachte  daher  anfangs  daran,  dass 
vielleicht  eine  allgemeine  Verwachsung  des  Präputiums  rund  am  die 
Glans  vorausgegangen  ist  und  dass  dann  durch  ein  Trauma  oder  fortge- 
setzte Insulte  die  £rosion  entstand.  Sie  sieht  ganz  ähnlich  den  ober- 
flächlich erodirten  Sclerosen,  wie  man  sie  häufig  bei  Erwachsenen  nach 
Infection  findet.  Das  Interessante  wäre  dann,  dass  es  eine  acquirirte, 
keine  hereditäre,  Affection  wäre.  Jedenfalls  wird  der  Fall  weiter  be- 
obachtet werden. 

III.  Mracek  zeigt:  1.  einen  35jährigen,  aus  Brindisi  zugereisten 
Matrosen  mit  Psoriasis  von  ungewöhnlichen  Erscheinungen.  Er  trat  am 
23.  Februar  ins  Spital  ein.  Erste  Eruption  1882.  Zweite  Eruption  im 
Spital  in  Alexandrien,  geheilt  entlassen.  1889  abermals  mit  Psoriasis 
auf  M^s  Abtheilung.  1892  in  Bombay  Wechselfieber,  7  Tage  subcutane 
Chinini^jectionen.  Anfangs  Juni  begann  wieder  eine  Eruption,  mit  der 
der  Kranke  14  Tage  in  Brindisi  im  Spital  lag  und  von  da  zu  Fuss  nach 
Wien  ging.  In  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  während  seiner 
Krankheit,  speciell  in  dem  Wechselfieber  liegt  wohl  die  Erklärung  der 
merkwürdigen  Erscheinungen.  Die  kleinen  Effiorescenzen  sind  etwas 
succulanter  als  gewöhnlich,  die  grösseren  nummulären  zeigen,  wenn  die 
grossen  Platten  abgegangen  sind,  eine  seröse  Exsudation,  die  mit  der 
recenten  Epidermis  wieder  eintrocknet  und  dann  in  grossen  Lamellen 
abgeht.  Dies  wiederholt  sich  immer  in  6 — 8  Tagen.  Diese  in  Phasen 
auftretende  mächtige  Exsudation  ist  mir  ein  Novum. 

Kaposi.  Weist  auf  ähnliche  Fälle  hin,  wo  die  Exsudation  mächtiger 
war  und  eine  Gombination  von  Schuppen-  und  Krustenbildung  auftrat. 

Mracek.  In  diesem  Falle  wurde  der  Urin  (2'/, — 3  Liter  pro  die 
d.  G.  1013)  auf  Toxine  untersucht  und  man  fand  Aetherschwefelsäure 
und  Scatoxyl  beträchtlich  vermehrt.  Störungen  nach  Art  der  toxischen 
Erytheme  liegen  also  gewiss  hier  auch  vor. 

Neu  mann.  Solche  Exsudationen  kommen  gewöhnlich  in  späteren 
Stadien  und  bei  herabgekommenen  Leuten  vor.  Dieser  Fall  ist  ein  Unicom. 
Er  erinnert  an  einen  ähnlichen  von  M  r  a  c e k  vor.  Jahr  vorgestellten  Fall. 

Mracek.  Der  von  Neumann  erwähnte  Fall  wurde  von  Mr.  als 
Pempliigus  Foliaceus  vorgestellt;  Mr.  dachte  auch  an  Dermatitis  herpe- 
tiformis  Dühring.  Der  Fall  war  nicht  geheilt.  Aus  den  einzelnen  SteUen 
wucherten  Granulationen  und  bildeten  Geschwüre  namentlich  an  den 
Beugestelleu  der  Extremitäten. 

IV.  Mracek  zeigt:  2.  eine  Söjährige,  ledige  Frau  mit  Syphilis. 
Am  28.  August  aufgenommen  mit  der  Angabe,  schon  seit  Kindheit 
oft  an  ähnlichen  Ausschlägen  gelitten  zu  haben,  die  auf  Waschungen 
und  Bäder  zurückgingen.  Bewusst  sei  sie  nie  an  den  Genitalien  krank 
gew^esen.    Objectiv    war    auch    dort   nichts    zu    finden     Der    Ausschlag 


der  Wieuer  dennatologischen  Oesellschaft.  849 

fnit  den  bösartigen  Geschwüren,  namentlich  im  Gesicht,  sei  erst 
^eit  2  Monaten  vorhandeiL  Es  fanden  sich  oberflächliche  gummöse 
Oeschwöre,  pustnlöse  Eruptionen.  Die  Kranke  war  marastisch  und 
konnte  daher  selbst  die  Behandlung  nicht  durchführen.  Sobald  die 
Pusteln  halbwegs  sich  gebessert  hatten,  drang  ich  auf  eine  Einrei- 
bnngscur,  zuerst  in  kleinen  Dosen;  sie  bekam  bis  Ende  December  4gr. 
Inunctionen  an  75  Tagen.  Die  Geschwüre  waren  zu  dieser  Zeit  so  gut 
wie  geheilt,  nur  an  der  Ala  nar.  dextr.  und  an  der  Mamma  sin.  waren 
noch  Erosionen.  Die  Stellen  wurden  local  behandelt.  Da  bemerkte  ich, 
dass  die  Kranke  während  der  ganzen  Zeit,  namentlich  aber  im  December, 
Jänner,  Februar  bis  jetzt  fast  täglich  abendliches  Fieber  aufwies  (38*7, 
39 '4).  Objectiv  fand  sich  in  der  Lunge  nichts,  also  der  VerdHcht  auf 
Tuberculose  nicht  gerechtfertigt.  Vielleicht  handelte  es  sich  aber  um 
«inen  nicht  nachweisbaren  syphilitischen  Process  an  den  inneren  Organen. 
Ich  gab  grössere  Gaben  von  Jodkalium  2*5  Gr.  Abends  in  Milch.  Am  4. 
Tage  der  Jodkalibehandlung  ging  die  Temperatur  herab  auf  37*6,  37*4 
Abendtemperatur.  Nach  7  Tagen  musste  ich  leider  das  Jod  aussetzen, 
weil  gastrische  Störuugen  und  Erscheinungen  seitens  der  Schleimhäute 
auftraten.  Diese  gingen  zurück,  aber  nach  einigen  Tagen  stellte  sich 
wieder  das  abendliche  Fieber  ein  (39*5,  39*6).  Zu  dieser  Zeit  wusste  ich 
wohl  schon,  dass  die  Kranke  einen  Milztumor  habe.  GoUega  Bamberger 
konnte  denselben  2  Querfinger  vor  dem  Rippenbogen  als  resistenten 
Tumor  tasten.  Abermals  Jodkali.  Am  Abend  des  3.  Tages  Sinken  der 
Temperatur.  Als  am  20.  das  Jodkali  des  Versuchs  halber  ausgesetzt 
wurde,  bekam  die  Kranke  Fieber  schon  am  22.  Früh.  Mit  Chinin 
konnte  ich  nichts  ausrichten.  Durch  Jodkali  reussirte  ich  abermals.  Seit 
24/. 2.  nimmt  sie  nun  continuirlich  Jodkali  bis  jetzt.  Niemals  erreichte 
«eitdem  die  Temperatur  38*0.  Dass  Milz  Schwellung  bei  Individuen,  die 
früher  Malaria  hatten,  zur  Zeit  der  Syphiliseruption  vorkommt,  ist  wohl 
häufig  und  bekannt.  In  welcher  Weise  aber  die  Syphilis  auf  das  ru« 
hende  Malariacontagium  einwirkt,  darüber  hat  sich  noch  Niemand  aus- 
g^esprochen.  Die  Kranke  hat  nun  gar  keine  Malaria  gehabt.  Wir  haben 
es  hier  also  mit  einer  acuten  Milzschwellung  wahrscheinlich  aus  der 
Eruptionsperiode  zu  thun,  die  zur  Indnration  der  Milz  führte. 

Lang  hat  schon  früher  gefunden,  dass  thatsächlich  während  der 
Verallgemeinerung  der  Lues  Milzschwellung  vorhanden  ist,  die  auch  in 
ihrer  Bückbildung  mit  dem  übrigen  Syphilid  gleichläuft.  Eine  voraus- 
gegangene Malaria  war  natürlich  in  diesen  Fällen  immer  auszuschliessen. 
Auch  von  Anderen  liegen  ähnliche  Beobachtungen  vor.  lieber  die  nähere 
Natur  der  Milzaffection  will  sich  L   nicht  weiter  aussprechen. 

y.  Mracek  zeigt  3.  eine  26jähr.  Magd  mit  hereditärer  Lue»,  die 
prima  vista  für  eine  hereditaria  tarda  gehalten  werden  könnte.  Der 
Vater  vor  8  Jahren  an  Alterschwäche  gestorben,  die  Mutter  lebt  und 
ist  gesund.  Ein  älterer  Bruder  und  2  jüngere  Geschwister  sind  im  1. 
Lebensjahre  gestorben.  Im  6.  Lebensjahre  soll  die  Kranke  in  Böhmen 
an  einem  Frieselausschlag  erkrankt  sein   und   sich   damals   durch   einen 
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Fall  den  1.  Oberarm  gebrochen  haben.  Im  17.  Lebensjahr  —  bis  dahin 
relativ  gesund  —  habe  sie  eine  grosse  Wunde  am  Rücken  bekommen, 
ebenso  am  I.  Knie,  wo  man  jetet  die  Narben  sieht.  Mit  21  Jahren  fiel 
sie  aufs  Gesicht;  von  diesem  Fall  leitet  sie  die  Depression  ihrer  Nase 
und  eine  in  dieser  Gegend  befindliche  Narbe  her.  Seit  2  Jahren  leidet 
sie  an  Geschwüren  an  der  Brust  und  den  Seitentheilen  des  Thorax.  Der 
1.  Oberarm  schwach,  mit  Absumptionen,  complete  Ankylose  im  Ellbogen- 
gelenk, Längendifferenz  beider  Oberarme  3  Cm.  Missbildung  der  Zähne. 
Bei  der  Aufnahme  —  10.  Juni  —  grosse  serpiginöse  Geschwüre  ao 
beiden  Seitentheilen  des  Thorax,  die  jetzt  vernarbt  sind.  Links  griffea 
dieselben  bis  in  das  Mammargewebe  hinein;  ich  konnte  in  dem 
nekrotischen ,  gummösen  und  sequestrirten  Gewebe  ganz  deutlich  die 
Andeutung  der  Lappen  finden.  Würde  man  diese  Stellen  nicht  alle  be> 
rücksichtigen,  so  könnte  man  annehmen,  dass  die  Kranke  erst  seit  dem 
17.  Jahre  an  diesen  Processen  in  der  Haut  leidet.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Sie  war  schon  im  6.  Lebensjahre  krank.  Der  Defect  im  L 
Oberarm,  die  Verkürzung  des  Knochens  entspricht  nicht  einer  blossen 
schlecht  geheilten  Fractur,  sondern  erinnert  an  einen  bei  Neumann 
beobachteten  Fall  von  Spontanfractur  eines  Oberarms  mit  Verkürzung. 
Auch  die  Folgen  des  Falles  aufs  Gesicht  und  die  darauffolgende  Ver- 
letzung sind  nicht  von  dem  Fall  selbst,  sondern  auf  die  Syphilis  zurück- 
zuf&hren.  Die  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda  werden,  je  näher 
mau  ihnen  auf  den  Leib  rückt,  immer  rarer  werden,  so  dass  es  fraglich 
ist,  ob  es  überhaupt  eine  Form  vun  Syphilis  gibt,  die  das  Kind  auf  die 
Welt  bringt,  und  die  bis  in  die  Pubertätsperiode  latent  bleibt,  ohne 
bedeutende  Störungen  an  dem  Organismus  zu  bewirken.  Ueberdiea 
findet  man  hier  noch  eine  Verhärtung  der  Leber  und  auch  die  Milz 
ist,  wie  sehr  häufig  bei  hereditär  Syphilitischen,  etwas  grösser. 

Neumann  möchte,  dass  über  dieses  Capitel  in  einer  eigenen 
Sitzung  verhandelt  werde. 

VL  Mracek  zeigt:  4.  eine  schon  einmal  von  Hebra  vorgestellte 
Frau;  sie  hatte  eine  Garies  des  Mittelfingers,  der  ernucleiert  wurde ;  nach 
kurzer  Zeit  bildeten  sich  Geschwüre,  die  auf  das  Dorsum  der  Hand  und 
der  Finger  übergriffen.  Eine  ähnliche  Erkrankung  geht  von  einer  Narbe 
im  Gesicht  aus  und  greift  auf  die  Wange  über.  Seit  Augast  ist  die 
Kranke  in  Behandlung.  Der  grösste  Theil  der  Geschwüre  ist  abgeheilt; 
aber  immer  wieder  treten  neue  Knötchen  auf,  die  rasch  eitrig  schmelzen 
uud  diese  kleinen  Absumptionen  darstellen.  Ich  möchte  den  Fall  für 
eine  chronische  Tuberculose  der  Haut  ansehen. 

Kaposi  hält  die  Affection  klinisch  für  Lupus  vulgaris. 

VU.  Schiff  zeigt  eine  Moulage  von  einem  Patienten,  der,  seit  22 
Jahren  an  Lupus  leidend,  von  sämmtlichen  Wiener  Dermatologen  be- 
handelt wurde.  Der  Lupus  war  seit  12 — 14  Jahren  stationär,  ohne 
Keaction,  zeigte  keine  frische  Knötchenbildung.  Erst  im  heurigen 
Winter  griff  er  weiter,  exultrirte  und  machte  dem  Kranken  ausser- 
ordentliche Beschwerden.     Der  Kranke  entschloss  sich  deshalb,  sich  den 
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Xupas  total  exstirpiren  za  lassen.  Primär.  Gersuny  hat  nun  vor  12  Tagen 
gut  V3  der  Haut  des  Unterschenkels  exstirpirt.  Interessant  ist  dabei  zu- 
gleich die  Transplantation  nach  Thierse h,  indem  Gersuny  mit  Schnitten 
vom  Oberschenkel  den  Defect  belegte.  Die  Operation  ist  vollkommen  ge- 
lungen, indem  gut  %  der  Hautlappen  vollkommen  hafteten,  so  dass  in 
2 — 3  Wochen  der  Pat.  vollkommen  geheilt  sein  wird.  Ein  Defect  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  musste  durch  Naht  vereinigt  werden. 

VIII.  Kaposi  zeigt:  1.  einen  kleinen  Knaben  mit  einer  acuten 
Eruption  von  Psoriasis  punctata  universalis  ;  gestern  waren  an  den  Beuge- 
flächen der  Vorderarme  die  EfHorescenzen  ausserordentlich  klein,  platt, 
glänzend,  blass,  so  dass  ein  minder  Erfahrener  Liehen  ruber  planus  dia- 
gnosticiren  würde.  Die  Knötchen  erscheinen  blauroth  wegen  der  Cyanose 
an  den  Händen.  Die  Efflorescenzen  an  der  Schulterregion  sind  heute 
schon  linsengross,  so  dass  die  Diagnose  auch  f&r  weniger  Geübte  leichter 
ist.    In  der  Kniekehle  sind   die   einzelnen  Efflorescenzen  platt. 

2.  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  planus  mit  abnorm  dunklen 
Pigment irungen  der  Centra  der  sich  rückbildenden  Plaques,  der  Rand  er- 
haben, braunroth,  glänzend.  Wenn  man  nicht  an  einzelnen  Stellen  die 
polygonalen,  wachsartig  schimmernden,  in  der  Mitte  gedellten  Knötchen 
sehen  würde,  so  könnte  man  leicht  Syphilis  diagnosticiren. 

3.  einen  Mann  mit  einem  kleinpapulösen  Syphilid,  sehr  wenig  frische 
Efflorescenzen;  an  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  eine  Menge  gerade 
im  Einsinken  begriffene,  auch  dunkel  pigmentirte,  glänzende  Efflores- 
cenzen, ebenso  am  Penis. 

Solche  Fälle  neben  einander  zu  sehen  ist  wohl  sehr  instructiv. 

4.  den  schon  Öfters  vorgestellten  Kranken  mit  Psoriasis.  Ich  habe 
schon  oft  bemerkt,  dass  der  entzündliche  Process,  der  die  Basis  der 
Psoriasis,  des  Liehen  ruber  und  anderer  Affectionen  bildet,  manchmal 
excessiv  wird  (wie  in  dem  Falle  von  Mracek).  Voriges  Jahr  sahen  wir 
bei  einem  Liehen  ruber  die  Eruption  von  zahlreichen  Blasen.  Ein  anderes- 
mal  wieder  bilden  sich  papilläre  Wucherungen.  Bei  allen  chronischen  Ent- 
zündungsprocessen,  bei  Psoriasis,  Eczem  u.  s.  w.  wird  das  betroffene 
Gefassgebiet  paretisch  und  bleibt  es.  Die  Haut  ist  immer  seiös  imbi- 
birt,  heiss.  Da  nun  Psoriasis  exquisit  lange  dauert,  so  kommt  bei  ihr 
diese  Parese  der  Gefässe  überhaupt  häufiger  vor,  besonders  an  den 
Unterschenkeln  werden  die  Leute  bekanntermassen  nie  mit  der  Psoriasis 
fertig.  Der  demonstrirte  Patient  hatte  noch  im  vorigen  Jahre  isolirte 
Plaques.  Dann  bekam  er  an  den  Armen,  in  der  diffus  entzündeten  und 
von  paretischen  Gefassen  versorgten  Haut  acute  Eruptionen  von  tausenden 
Pusteln,  das  so  lange  fortdauerte,  bis  wir  endlich  den  Patienten  in  das 
W^asserbett  legen  mussten.  Der  Patient  war  heruntergekommen,  zum 
Skelett  abgemagert.  Im  Wasserbett  besserte  sich  sein  Zustand  wieder. 
Wir  haben  jede  nur  mögliche  Behandlung  versucht.  Seit  einigen 
Monaten  nimmt  er  an  Ernährung  zu;  er  hat  schon  an  vielen  Stellen, 
namentlich  im  Gesicht,  eine  ganz  gute  Haut,  aber  im  Grossen  und 
Ganzen  ist    sie  nicht   blass,   die   Gefässe   sind   ausgedehnt,    es   ist   noch 
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immer  ein  blaorother  Schimmer  da,  die  Epidermis  hebt  sich  leicht  ab, 
aber  Pastelemptionen  hat  er  jetzt  nicht  Wfirde  man  das  Alles  nicht 
wissen,  wurde  man  jetzt  ans  dem  Anblick  am  ehesten  Pemphigus  foliaceus, 
nicht  Psoriasis  diagnosticiren. 

5.  ein  Mädchen  mit  Psoriasis  Tolgaris,  mit  Pyrogallns  behandelt. 
Am  linken  Handrücken  eine  Stelle,  wo  die  Gefässe  paretisch  sind,  die  nie 
gut  wird  und  einen  scharf  begrenzten  blaurothen  Fleck  von  sich  gleich 
bleibender  Ausdehnung  darstellt. 

6.  Eine  Frau  mit  Psoriasis  universalis,  die  schon  einigemale  Psoriasis- 
plaques hatte,  jetzt  ist  aber  zum  ersten  Male  die  Psorians  universell.  Es  ist 
ein  ganz  eigenthümliehes  Bild,  wie  bei  allen  Processen,  wo  vom  Scheitel 
bis  zur  Zehe  die  Haut  roth  und  die  Epidermis  schilfernd  und  rissig  ist, 
mag  es  nun  Psoriasis  oder  Pemphigus  oder  Pityr.  r.  sein.  Die  eingerissene 
Haut  macht  Schmerzen,  es  entsteht  Ectropium  der  Lider.  In  solchen 
Fällen  entsteht  die  Frage,  ist  es  Pityriasis  rubra  autorum  oder  E>:zema 
universale  oder  Psoriasis  universalis  oder  Pemphigus  universalis  oder 
eines  von  jenen  Eczemen,  die  die  Grundlage  abgeben  für  Mycosis  fua- 
goides.  Jetzt  ist  die  Diagnose  leicht  Badet  aber  die  Kranke  einige 
Tage  und  schmiert  sie  die  Haut  ein,  so  dass  diese  satinartig  wird,  so  ist 
die  Diagnose  schon  schwierig.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Leute 
frösteln,  ist  bekannt,  da  sie  ja  keine  genügende  Homschichte  haben, 
die  die  Wärme  zurückhält.  Selten  ist  Fieber  oder  Durst  Aber  nach 
MacerationsbehandluDgen ,  wie  Einschmieren  mit  Leberthran,  entstand 
ein  kolossales  Eczem.  Die  Beschwerden  der  Leute  sind  kolossal.  In 
manchen  Fällen  exfoliirt  die  Epidermis  in  riesigen  Flächen  wie  nach 
einer  Verbrennung,  es  treten  Delirien  auf.  trockene  Zunge.  Solche  Fälle 
müssen  ins  Wasserbett  gelegt  werden.  Gegen  die  Parese  der  Gefasse  ist 
das  Beste  ein  Druckverband,  da  man  ohnedies  die  sonst  anzuwendenden 
Mittel,  die  giftig  sind,  nicht  benutzen  kann,  daneben  einfach  maceri- 
rende  Dinge.  In  8—10  Tagen  wird  Alles  blässer,  dann  kann  man  mit 
Pyrogallns  behandeln.  Inzwischen  kann  mau  durch  ein  EmoUiens,  i.  B. 
UiJ(iuentum  Glycerini  Erleichterung  verschaffen  und  so  partienweise  den 
Körper  behandeln,  am  spätesten  die  Brust-  und  Bauchwand,  weil  von 
hier  aus  die  Resorption  am  intensivsten  ist.  Als  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallus  noch  nicht  so  in  Anwendung  waren  wie  jetzt,  habe  ich  nach  der 
früheren  Behandlungsmethode  bis  Btägigen  Singultus  beobachtet,  der 
üt)enbar  bloss  von  der  Dermatitis  herrührte  und  auf  Aqu.  lauroces.  mit 
CreoBot  schwand. 

7.  einen  Mann  mit  acuter  conBuireuder  Psoriasis,  dadurch  ent- 
standen, dass  Plaques  von  Psoriasis  nummularis  sehr  nahe  an  einander 
stehen.  Mitten  in  der  Confluenz  sind  noch  die  einzelnen  Scheiben  zu 
erkennen. 

8.  eine  Frau,  die  vor  4  Tagen  auf  die  Klinik  kam.  Sie  will  3 
Monate  krank  sein.  Man  findet  Erkrankungsherde  am  Ellbogen,  an  beiden 
Handrücken,  Vorderarmen,  Gesicht.  Vor  4  Tagen  sah  die  Sache  fol- 
gendermassen    aus:    Stecknadelkopfgrosse  bis    kleinlinsengfrosse,    halbku- 
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gelige  blaa-  und  braunrothe  Knötchen  an  Handrücken,  Beage-  und  Streck- 
seite des  Vorderarmes,  die  sieh  derb  anfahlen  and  intensiv  glänzen, 
über  dem  Dorsom  der  1.  Phalanx  einzelner  Finger  etwas  grössere^-  da- 
mals etwas  mehr  lebhaft  rothe,  jetzt  mehr  blaarothe  Knötchen;  Ge- 
sicht, namentl.  Stirn,  Augenlider,  Schläfen  dicht  besetzt  mit  stecknadel- 
kopfgrossen bis  linsengrossen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaften  braun- 
rothen,  durchwegs  nicht  schilfernden  Knötchen.  Der  r.  Handrücken 
heute  noch  sehr  dicht  mit  diesen  braunrothen  Knötchen  besetzt,  von 
denselben  einzelne  mehr  lebhaft  roth,  einige  sehr  derbe  am  Knie,  ad 
nates;  der  freie  Rand  der  Ohrmuscheln  dififus  braunroth,  infiltrirt,  mit 
einzelnen  Knötchen;  in  der  Kinngegend  und  an  der  Innenflache  der 
Ohrmuscheln  mohnkomgrosse ,  gefassreiche ,  eben  im  Entstehen  be- 
giiffene  Knötchen.  Die  von  dem  Arzte  der  Patientin  mitgegebene  Dia- 
gnose lautete  Lues.  Das  war  natürlich  sofort  auszuschliessen.  Vor  Allem 
gibt  es  keine  solche  Localisation  im  Gesicht  nnd  an  beiden  Vorder- 
armen. Die  blaurothen  derben  Knötchen  erinnern  an  Pigmentsarcom. 
Die  Patientin  ist  aus  Semene  (Serbien).  Wir  hatten  einmal  nun  einen 
ganz  ähnlichen  Fall,  wovon  ich  Ihnen  die  Abbildung  zeige,  eine  exqui- 
site Lepra.  Die  Knötchen  waren  alle  glatt,  nirgends  irgendwelche 
Involutionserscheinungen ;  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Knöt- 
chen zeigt  sich  schönes  Granulationsgewebe.  Prof.  Paltauf  meinte,  der 
histologische  Befund  spreche  nicht  gegen  Lepra,  da  das  Nich tauffinden 
von  Bacillen  nichts  beweist  (bei  Lepra  maculosa). 

Heute  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes.  Auf  der  rechten  Wange  ein 
diffuses  glänzendes  Infiltrat,  das  jetzt  eingesunken  ist,  die  Knötchen, 
viel  lebhafter  roth,  sind  hie  und  da  mit  Eiter  gefallt  und  ganz  einer 
Folliculitis  ähnlich. 

Erinnern  Sie  sich  an  den  Fall  von  acuter  Acne,  die  nur  mit  dem 
scharfen  Löffel  zu  entfernen  war;  es  war  ein  junges  Granulationsgewebe 
nnd  erinnerte  an  die  von  Lukasiewicz  beschriebenen  univers.  Formen, 
theilweise  auch  an  die  Folliculitis  necroticans.  Ich  halte  den  Fall  für 
eine  von  den  noch  nicht  gekannten,  weil  immer  in  neuen  Formen  sich 
darbietenden  Folliculitiden,  über  deren  Wesen  ich  nichts  weiss  und  die 
ich  am  allernächsten  stellen  möchte  der  Form,  die  ich  als  Acne  telean- 
giectodes  bezeichnet  habe. 

Nun  bekommt  die  Frau  seit  gestern  am  Halse  unter  wirklichen 
EntzündungserscheinuDgen  auftretende  Knötchen,  die  bereits  etwas  Er- 
weichung zeigen,  wie  wenn  sie  irgend  etwas  eingeathmet  hätte,  Petroleum 
od.  ähnl.  Ich  werde  einfach  einen  macerirenden  Druckverband  anlegen, 
am  zu  sehen,  wie  viel  daraufhin  zurückgeht.  Hilft  das  nichts,  so  werde 
ich  die  Dinge  mit  dem  scharfen  Löffel  abtragen. 

Neumann  hätte  sich  gefreut,  aus  dieser  Gegend,  da  er  Bosnien  und 
Herzegowina  bereist  hatte,  wieder  eine  Lepra  zu  sehen.  Die  Erscheinungen 
an  der  Gesichtshaut  sehen  allerdings  einer  Bromacne  ähnlich,  die  aber 
gewöhnlich  grössere  und  nur  in  der  Schläfengegend  auftretende  Efflores- 
cenzen   zeigt.   Mit  Rücksicht   auf  einen  von  ihm   vor  mehreren  Jahren 
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beobachteten  ähnlichen  Fall  hält  er  die  Affection  für  ein  Gemisch  von 
Krythema  maltiforme  und  Acneefflorescenzen,  wo  die  EfÜorescenzen 
derber  sind,  einzelne  an  der  Oberfläche  flach  bleiben  and  diese  Färbang 
annehmen  und  eitrig  werden,  so  dass  das  Ganze  aussieht  wie  ein  Syphilid. 
Die  Diagnose  kann  man  erst  stellen,  wenn  immer  neue  fifflorescenzen 
nachkommen;  durch  den  acuten  Nachschub  und  die  Farbe.  An  der 
Gesichtshaut  ist  der  Process  ein  acuter,  der  wahrscheinlich  nicht  spontan 
zur  Resorption  führen  wird. 

Kaposi.  Für  Erythem  spricht  nicht  die  Localisation,  andererseits 
der  Mangel  des  Weiterschreit ens  auch  nur  eines  einzigen  Flecks;  im 
Gesicht  handelt  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Entzündung,  sondern  um 
neugebildetes  Gewebe. 

K.  erwähnt:  9.  den  von  ihm  vorgestellten  Fall  von  Liehen  ruber 
acuminatus.  Derselbe  bekam  subcutan  Arsenik,  links  wurde  er  local  mit 
Seife  gewaschen  und  mit  Salbe  geschmiert,  innerlich  nahm  er  asiatische 
Pillen.  An  den  gewaschenen  Stellen  sind  die  Schuppen  geringer,  aber  die 
Röthe  ist  dieselbe  wie  früher. 

IX.  Lang  zeigt:  1.  einen  Mann  mit  luet.  Myelitis.  Die  Infection 
erfolgte  vor  genau  einem  Jahre ;  er  bekam  Geschwüre,  Scleradenitis  und 
wurde  poliklinisch  behandelt.  Im  October  Recidive;  er  stand  bei 
Neumann  in  Behandlung.  Vor  4  Monaten  acquirirte  er  Gonorrhoe 
und  Epididymitis.  Anfangs  December  1892  traten  die  Erscheinungen 
der  Myelitis  auf.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  oberen  Ehctremitäten 
frei,  die  unteren  und  der  Rumpf  so  gelähmt,  dass  sich  der  Kranke  nicht 
einmal  im  Bett  umdrehen  konnte.  Lähmung  des  Darmes  und  der  Blase. 
Druckempfindlichkeit  vom  9.— 12.  Brustwirbel  und  an  den  Lendenwirbeln. 
Abdomen  aufgetrieben,  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft,  Bronchitis, 
Urethro-Cystitis.  Neben  der  Behandlung  letzterer  bestand  die  Therapie 
in  Dct.  Sarsaparillae,  Inunctionen.  Jetzt  von  Seiten  des  Darms  und  der 
Blase  keine  Lähmungserscheinungen.  Sogar  der  Gang  ist  jetzt  mit  Hilfe 
eines  Stockes  ermöglicht. 

2.  einen  Mann  mit  einem  Molluscum  contagiosum  an  der  Penis- 
haut,  das  eröffnet  wurde,  und  aus  dem  jetzt  papillomartige  Massen  her- 
vorwuchern, wie  es  Kaposi  bei  dem  von  L.  vorgestellten  Kinde  mit 
papillomatösen  Wucherungen  an  der  Penishaut  mit  hauthomartigen  Auf- 
lagerungen hervorgehoben  hatte.  In  der  Umgebung  eine  kleine  Aussaat 
bis  gegen  die  Glans,  interessant  genug,  da  ja  in  der  letzten  Zeit  die 
Contagiosität  des  Molluscum  contagiosum  durch  Pick  eine  positive 
Basis  erhalten.  Man  hat  hier  gleichsam  das  klinische  Bild  eines  Seminiums 
um  das  Molluscum  herum. 

3.  einen  jungen  Mann  mit  einem  bedeutenden  indurativen  Oedem, 
das  mit  seiner  früheren  luetischen  Infection  insofern  zusammenhängt,  als 
nach  erosiven  Processen  ins  Bindegewebe  Keime  hinein  gerat  hen  und 
ein  solches  induratives  Oedera  hervorrufen.  Dasselbe  beginnt  auch  schon 
am  Scrotum.  Das  indurative  Oedem  ist  demnach  nicht  ausschliesslich 
das  Product  einer  Lymphgefässerkrankung. 
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4.  einen  Mann  mit  einer  grossen  exulcerirten  Papel  an  der  Unter- 
lippe, die  einer  Initialpappel  sehr  ähnlich  sieht.  Auch  die  Drüsen  sind 
etwas  geschwellt;  trotzdem  liegt  wohl  keine  Initialmanifestation  vor.  Der 
Kranke  kam  vor  einigen  Wochen  zu  uns  mit  einer  mercuriellen  Stoma- 
titis. Damals  war  an  der  Unterlippe  fast  nichts,  kaum  eine  Rhagade. 
Gleichzeitig  hatte  er  ein  Exanthem.  Als  er  einige  Zeit  spater  wieder- 
kam, fand  sich  an  der  Unterlippe  dieses  mächtige  exulcerirte  Infiltrat. 
Inzwischen  hatte  sich  das  Exanthem  zurnckgebildet.  Wenn  man  also 
nicht  gewaltsam  die  Sache  als  neue  Infection  nach  eben  abgelaufener 
Syphilis  deuten  will,  so  muss  man  annehmen,  dsss  es  sich  hier  um  eine 
singulare  locale  Recidive  handelt,  durch  irgendwelche  Schädlichkeiten 
hervorgerufen,  vielleicht  dadurch,  dass  der  Kranke  als  leidenschaftlicher 
Raucher  an  dieser  Stelle  einen  besonderen  Reiz  verursacht  hatte. 
Solche  Fälle  könnte  man  leicht  irrthnmlicher  Weise  als  Reinfection 
auffassen. 

6.  eine  Frau  mit  einem  Geschwür  an  der  Wade,  das  jetzt  schon 
gereinigt  ist.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  es  deutlich  gummösen  Charakter. 
Sie  hat  ein  frisches  Syphilid,  eine  Initialmanifestation.  An  der  Stelle, 
wo  jetzt  das  Geschwur  sitzt,  hat  sie  einmal  eine  Verbrennung  erlitten, 
was  wohl  den  Grund  fär  diese  Localisation  abgegeben  hat. 

X.  Neumann  zeigt  1.  eine  Frau  mit  einem  grossen  Sarcom  an  der 
Wange.  Das  Gaumensegel  linkerseits  ist  in  Folge  der  Greschwulstmassen 
hart  infiltrirt,  vorgewölbt,  die  Schleimhaut  geröthet,  sammtartig  und  an 
einer  linsengrossen  Stelle  exulcerirt.  Er  führt  den  Fall  vor  im  Hinweis 
auf  das  Interesse,  welches  Rachenaffectionen  aller  Art  fAr  den  Syphilido- 
logen  haben  mdssen. 

2.  den  schon  einmal  demonstrirten  Fall  von  beginnender  Sclero* 
dermie.  Wiewohl  unter  consequent  durchgeführter  monatelanger  Massage 
die  bisher  afficirten  Partien  weicher  geworden  sind,  haben  sich  nun- 
mehr mehrere  neue  sderotische  Streifen  ausgebildet. 


Sitzung  vom  22.  März  1893. 
Vorsitzender:  Neumann;   Schriftführer:  Cehak. 

Dr.  Hanö  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 

Zur  Behandluag  der  Harnröhrenstricturen  durch 

Electrolyse. 

Die  Anwendung  der  Electrolyse  bei  Harnröhrenstricturen  ist 
durchaus  nicht  neu. 

Crussell  war  der  Erste,  der  diese  Heilmethode  versucht  und  über 
dieselbe  im  J.  1847  und  1848  in  einer  Medicin.  Zeitung  in  Russland 
berichtet   hat.    Nach   ihm   wandten   die   Electrolyse   zur  Behandlung  von 
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Hamröhrenstricturen   an:    Willebrand,   Spencer  Wells,   Ciniselli, 
Tripicz,  Wertheimer,  Leroy  d'Etiolles  und  Andere. 

Jacksch  berichtet  1851  in  der  Prager  Vierte^ahresschrift  für 
prakt.  Heilkunde,  III.  Band,  p.  188  über  die  Heilung  einer  Hamröhren- 
fltrictur  durch  Electrolyee. 

AlthauB  in  Göschens  deutsche  Klinik  über  mehrere  Fälle  von 
Heilung  der  Hamröhrenverengerungen  auf  electrolytischem  Wege.  M  i  d  d  e  1- 
dorpf  in  Breslau  will  die  Galvanocaustik  bei  langen,  dicken,  callösen 
Hamröhrenstricturen  angewendet  wissen  und  berichtet  1854  gleichfalls 
über  einen  glücklich  geheilten  Fall. 

Leroy  d'Etiolles  wandte  1858  die  Canterisation  bei  solchen 
Stricturen  an,  welche  zwar  noch  Urin  durchträufeln  lassen,  für  jedes 
Instrument  aber  undurchgängig  sind.  Stilling  äussert  sich  über  dessen 
Methode  abfallig  ohne  weitere  Begründung  (s.  Sti Hing's  rationelle 
Behandlung  der  Hamröhrenstricturen,  Cassel  1870). 

Tripicz  berichtet  1864  über  einen  einzigen  glücklich  geheilten 
Fall  von  Canterisation  alcaline  circonscrite  dans  des  limites  voulues, 
welchen  er  gemeinsam  mit  Mallez  behandelt  hat.  lieber  das  Verfahren 
selbst  wird  nichts  angeführt.  Ausserdem  liegen  —  soweit  ich  orientirt 
bin  —  noch  Mittheilungen  über  Electrolyse  bei  Stricturen  der  Harnröhre 
von  Seite  französischer  und  englischer  Autoren  aus  dem  Jahre  1888 — 1889 
vor,  so  vonBrosseau,  BrysonJohn,  Dickmann,  Elarfeld, Lavaux, 
Monat,  Fessenden  Otis  und  Anderen. 

In  Wien  hat  zuerst  Dittel  die  Electrolyse  bei  Hamröhrenver- 
engerungen versucht  und  berichtet  über  drei  Fälle. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  callöse  Strictur  an  der  äusseren  Harn- 
r<">hrenmündung.  Der  Erfolg  der  Behandlung  war  kein  günstiger.  Der 
eingeführte  Conductor,  sagt  Dittel,  rückte  nach  der  Sitzung  nicht  um 
ein  Haar  weiter,  als  er  durch  den  mechanischen  Druck  vorgedrängt 
werden  konnte.  Die  Innenfläche  der  Lippen  zeigte  einen  mattweissen 
Schorf.    Am  selben  Abend  Fieber. 

Beim  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  callöse  Strictur  im  häutigen 
Theile.  Die  Electrolyse  blieb  in  diesem  Falle  gleichfalls  erfolglos :  der 
Conductor  rückte  nicht  vor. 

In  einem  3.  Falle  war  der  electrolytische  Versuch  nicht  nur 
erfolglos,  sondern  es  stellte  sich  sogar  eine  locale  Urethritis  ein.  Dittel 
verwirft  auf  Grundlage  dieser  Misserfolge  die  electrolytische  Heilmethode.. 
In  den  Mittheilungen  von  Dittel  fehlen  zunächst  nähere  Angaben  über 
Sein  Verfahren,  die  man  umsomehr  vermissen  dürfte,  als  ja  die  technische 
Ausführung  bei  Handhabung  desselben  eine  Rolle  spielt.  Ausserdem 
wäre  darauf  hinzuweisen,  dass  Dittel  den  Kupferpol  an  der  stricturirten 
Stelle  applicirte,  somit  ein  trockener,  derber  Schorf  erzeugt  wurde,  ein 
Umstand,  auf  welchen  die  Unmöglichkeit  des  Vordringens  des  Instrumentes 
zurückgeführt  werden  könnte. 

Ausserdem  erschien  in  Wien  im  Jahre  1891  eine  Abhandlung  über 
Electrolytische   Behandlung   der    Stricturen    der   Harnröhre    und    einiger 
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Dermatosen  von   Prof.  Eduard  Lang  (s.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen, 
V.  Band,  6  Heft). 

Im  Gegensatze  zu  Dittel  rühmt  Prof.  Lang  das  electrolytische 
Heilverfahren  bei  Stricturen  der  Harnröhre.  Er  sagt:  „Die  Methode  ist 
einfach,  lässt  sich  in  sehr  vielen  Fällen  anwenden  und  gestattet  in 
wenigen  Minuten  fast  vollständige  Erweiterung  selbst  hochgradiger  Stric- 
turen. Ich  will  sofort  bemerken,  dass  ich  diese  optimistische  Anschauung 
des  Prof.  Lang  nicht  theile;  ich  glaube  vielmehr,  dass  die  Methode 
ziemlich  schwierig,  dass  dieselbe  eines  gründlicheren  Studiums,  grösserer 
Erfahrung  und  Uebung  nicht  entbehren  kann.  Die  Schwierigkeit  liegt 
zunächst  in  der  Dosirung  der  jeweils  in  Betracht  zu  kommenden  Strom- 
starke, in  der  richtigen  Bemessung  des  Druckes,  welchen  man  in  manchen 
Fällen  eine  halbe  Stunde  lang  auf  die  stricturirte  Stelle  mittelst  der 
Electrode  auszuüben  hat,  und  selbst  auch  in  der  Wahl  der  Electroden 
nach  ihrem  Caliber  und  nach  der  Beschaffenheit  des  centralen  Endes 
derselben,  der  Gestaltung  der  sog.  Oliven. 

Prof.  Lang  gebraucht  bei  seinem  Verfahren  (die  hier  vorliegenden) 
3  Electroden: 

1.  die  biegsame  Stricturenelectrode, 

2.  die  starre  gekrümmte,  nach  dem  System  Gouley  angefertigte  und 

3.  die  kurze  gerade  Electrode  für  Verengerungen  im  vorderen 
Theile  der  Harnröhre. 

Sämmtliche  Electroden  haben  das  gleiche  Caliber  (Charricre  20). 
Die  Olive  ist  bei  allen  nach  Lang  zur  Verwendung  kommenden  Stricturen- 
electroden  gleichmässig  gestaltet. 

Lang  verwendet  die  biegsame  Stricturenelectrode  in  folgender 
Weise :  Nach  entsprechender  Desinfection  der  Harnröhre  wird  der  positive 
Pol  mit  einer  grossen  feuchten  Plattenelectrode  am  besten  an  den  Ober- 
schenkel applicirt,  sodann  die  genannte  Stricturenelectrode  bei  zurückge- 
zogener Leitbougie  an  die  Strictur  gebracht,  die  letztere  in  die  Strictur 
geschoben  und  die  Electrode  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung 
gebracht.  Hierauf  schleiche  man  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Pat< 
auf  5,  10,  20,  90  M.-Ampere  ein.  Die  Olive  der  Electrode  wird  gegen  die 
Strictur  massig  angedrückt  und  kann  man  mitunter  die  Strictur  nach 
10 — 15  Minuten  passiren.  Nun  wird  die  Stricturenelectrode  und  Leit- 
bougie zurück  gezogen  und  die  Electrode  entfernt,  dann  eine  '/,  7o  Lösung  von 
Zinc.  sulfoearbolic.  in  die  Harnblase  eingespritzt  und  vom  Pat.    entleert. 

Bei  Verwendung  der  starren  gekrümmten  Electrode  verfahrt  man 
nach  Lang  in  der  Weise,  dass  man  die  elastische  Bougie  in  die  Strictur 
bringt,  sodann  das  aus  der  Harnröhre  herausragende  Ende  der  Bougie 
durch  die  Olive  zieht  und  mit  der  Electrode  bis  an  die  Strictur  vorrückt. 
Sonst  verehrt  man  wie  im  vorigen  Falle. 

In  ähnlicher  Weise  kommt  die  starre  kurze  Stricturenelectrode  zur 
Verwendung. 

Nachdem  die  Strictur  auf  electrolytischem  Wege  passirt  ist, 
empfiehlt  Lang  einige  Tage  Buhe,    sodann  1 — 2mal    die  Woche  Metall- 
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sondeu,  welche  die  Patienten,  nachdem  die  höchstmögliche  Nummer  ein- 
gefi'ihrt  worden,  alle  14  Tage  oder  einmal  des  Monats  selbst  einfuhren, 
damit  eine  neuerliche  Verengerung  verhütet  werde. 

Das  Verfahren  nach  Prof.  Lang  ist  somit  eine  Combination  von 
Dilatation  und  Aetzung.  Von  den  6  Fällen,  welche  Lang  in  seiner  Ab- 
handlung zur  Eenntniss  bringt,  nahmen  sammtliche  einen  günstigen 
Verlauf.  Die  Behandlung  wurde  in  allen  Fällen  in  einer  Sitzung  zu  Ende 
geführt.  In  mehreren  Fällen  wurde  die  Stromstärke  bis  zu  30  Milliam- 
peres, in  einem  Falle  noch  darüber  hinaus  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Dauer  der  jeweiligen  Sitzungen  betrug  10  Minuten  bis  zu 
einer  halben  Stunde.  (Ob  Lang  wohl  immer  den  Milliamperemeter 
selbst  genau  controlirt  hat?  Eine  Frage,  die  ich  mir  deshalb  gestatte, 
weil  ich,  wie  ich  später  zeigen  werde,  bei  SO  Milliamperes,  ohne  eine 
fausse  route  gemacht  zu  haben,  nachträglich  eine  heftige  Blutung  zu  ver- 
zeichnen hatte.) 

In  prognostischer  Beziehung  behauptet  Lang  an  einer  Stelle  seiner 
Publication,  er  hätte  nach  der  electrolytischen  Erweiterung  keine  Tendenz 
zu  Rückfallen  beobachtet,  empfiehlt  aber  an  anderer  Stelle  die  Nachbe- 
handlung mit  Metallsonden,  um  Recidiven  zu  verhüten. 

Was  die  Verwendbarkeit  der  von  Lang  gebrauchten  Instrumente 
(Stricturenelectroden)  anbelangt,  möchte  ich  mir  erlauben  noch  Folgendes 
anzuführen:  Die  biegsame  Stricturenelectrode,  welche  Prof.  Lang,  um 
falsche  Wege  zu  vermeiden,  ausschliesslich  unter  Benützung  der  Leitsonde 
angewendet  wissen  will,  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  nur  entbehrlich, 
sondern  für  länger  andauernde  Proceduren  nicht  zu  empfehlen,  weil  ein 
elastisches  Instrument  nicht  mit  jener  Sicherheit  gehandhabt  werden  kann 
wie  ein  starres  und  weil  namentlich  beim  Andrücken  der  Olive  an  die 
stricturirte  Stelle  die  Dosirung  des  Druckes,  den  man  während  der 
electrolytischen  Procedur  einzig  und  allein  durch  den  Tastsinn  reguliren 
kann,  eine  schwierige  ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe. 

Die  Bougie  aber  möchte  ich  nur  zur  Constatirung  des  Sitzes  und 
der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Stricturen  verwenden,  sonst  überhaupt 
nur  die  starre  Stricturenelectrode  ohne  Leitsonde  gebrauchen,  ein  Vorschlag, 
den  übrigens  Prof.  Lang  auch  für  zulässig  hält. 

Die  kurze  starre  Electrode  kann  man  für  die  pars  pendula 
ohneweiters  verwenden,  doch  ist  selbe  nicht  unentbehrlich. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  dem  1.  Falle  entsprechend  für  ver- 
schiedene Caliber  der  Instrumente  und  für  eine  grössere  Auswahl  der 
Oliven  in  Bezug  auf  ihre  Gestaltung  plaidiren. 

In  ausgedehntester  Weise  hat  von  der  electrolytischen  Behandlung 
der  Harnröhren -Stricturen  Dr.  Newman  in  New -York  Gebrauch 
gemacht  und  gelegentlich  des  X.  internationalen  Congresses  die  Ergebnisse 
der  genannten  Methode  auf  Grundlage  einer  20jährigen  Erfahrung  mit- 
getheilt.  Seine  Methode  weicht  in  vieler  Beziehung  von  jener  des  Prof. 
Lang  ab  und  stellt  eine  langsame  Dilatation  in  Combination  mit  Electrolyse 
durch  sehr  schwache  Ströme  dar.   Newman   dilatirt  und  ätzt  nicht. 
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Newman  wendet  die  Electrolyse  namentlich  in  Fällen  an,  wo 
die  Strictur  selbst  für  den  geschicktesten  Operateur  impermea]>el  ist.  Das 
wäre  nach  meinem  Dafürhalten  selten.  Er  sagt  hierüber:  „Die  Kunst  ist 
die,  die  Cauterisation  zu  vermeiden  und  die  chemische  Zersetzung  zu 
befördern." 

Zur  Feststellung  der  -Diagnose  der  Strictur  verwendet  Newman 
Bougies  ä  boule,  wie  solche  auch  Guyon  in  Gebrauch  hat. 

Die  Stromstärke  wird  mit  dem  Milliamperemeter  controlirt. 

Newman  hat  Electroden  mit  verschiedenartig  gestaltetem  Ende: 
eiförmig,  eichelförmig,  Hohlrinnen-  und  Tunnelelectroden,  sämratlich  mit 
verschiedenem  Caliber,  von  Charriere  9 — 28.  Daraus  geht  hervor,  dass 
er  das  Hauptgewicht  auf  die  Dilatation  legt. 

Die  Dauer  der  Sitzung  beträgt  bei  Newman  5 — 20  Minuten;  die 
ganze  Behandlungsdauer  2 — 3  Monate,  die  Zahl  der  in  Zwischenräumen 
von  1 — 2  Wochen  stattfindenden  Sitzungen  durchschnittlich  6. 

Newman  stellt  auf  Grundlage  von  vielen  Hunderten  mittelst 
Electrolyse  behandelten  Fällen  folgende  Behauptungen  auf: 

1.  Die  Electrolyse  kann  bei  allen  Stricturen  angewandt  werden. 

2.  Sie  bewirkt  mit  Sicherheit  eine  Erweiterung  der  Stricturen,  selbst 
solcher,  die  sonst  impermeabel  sind. 

3.  Die  Operation  ist  schmerz-  und  reactionslos,  sowie  gefahrlos, 
ohne  Fieber  und  ohne   Blutungen. 

4.  Die  Patienten  fahlen  augenblickliche  Besserung  und  können 
ihrem  Berufe  nachgehen. 

5.  Die  Patienten  bleiben  frei  von  Recidiven.  Die  Richtigkeit  dieser 
von  Newman  mit  grosser  Sicherheit  aufgestellten  Schlüsse  erscheint 
zweifelhaft. 

Es  stehen  sich  sonach  2  Methoden  diametral  gegenüber.  Lang, 
Lefort,  welcher  die  Electrourethrotomie  übt,  sind  Anhänger  der  starken 
Ströme:  das  Resultat  ihrer  Behandlung  entspricht  directen  Aetzungen. 
Im  Gegensatze  zu  den  genannten  Autoren,  welche  Ströme  bis  zu  30 — 45 
Milliamperes  (Lefort)  in  Anwendung  bringen,  und  deren  electrochemische 
Wirkung,  wie  liereits  erwähnt,  einer  Aetzung  entspricht,  will  Newman 
von  der  letzteren  nichts  wissen  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  nach 
seiner  Meinung  eintretende  Modificatiou  (Absorption,  Resorption)  des 
Stricturengewebes,  also  auf  eine  einigermassen  mystische  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes,  welche  schliesslich  doch  einer  Aetzung  gleichkommt, 
wie  ich  durch  ein  einfaches  Experiment  an  mir  selbst  constatirt  habe. 
Ich  habe  auf  meine  Lippenschleimhaut  eine  Minute  lang  eine  Strom- 
starke von  7«  Milliamp.  einwirken  lassen  und  einen  ganz  deutlichen,  für 
2  Tage  etwas  schmerzhaften  Aetzschorf  beobachten  können.  Ich  will  nun 
zur  Schilderung  meiner  Fälle  übergehen. 

1.  Fall.  Pat.  32  J.  alt,  vor  10  Jahren  Gonorrhoe,  Strictur  des  orif. 
und  der  pars  bulbosa.  Behandlung  nach  Prof.  Lang.  Stromstärke  von 
3,  5,  10  Milliamperes.  Einwirkung  der  letzteren  5  Minuten,  Dauer  der 
Sitzung  10  Minuten.   Pat.   klagt  über  heftigen  Schmerz  und  weigert  sich 
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die  Procedur  ein  zweitesmal  vornehmen  zu  lassen.  Nachträgliche  Spaltung 
des  Orificiums  und  gewöhnliche  Sondenbehandlung.  Ich  w^ill  hier  be- 
merken, dass  Prof.  Lang  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Empfindlichkeit 
der  Urethralmündung  in  solchen  Fällen  gleichfalls  für  die  Erweiterung 
durchs  Messer  sich  ausspricht. 

2.  Fall.  Pat.  47  Jahre  alt,  vor  18  Jahren  Gonorrhoe.  Rigidität 
der  pars  pendula,  Strictur  im  bulbus,  zu  passiren  mit  Charriere  10.  An- 
wendung der  starren  gekrümmten  Electrode.  Beginn  des  Stromanstieges 
mit  3  Milli- Amperes  bis  zu  15  Milli-Amp.     Dauer  der  Procedur:  20  Min. 

Bei  5  Milliamperes  fohlt  Pat.  deutlich  ein  Prickeln  in  der  Harn- 
röhre, bei  10  M.-A.  ein  deutliches  Breimen.  Nach  Einwirkung  von  15 
M.-A.  während  der  Dauer  von  5  Minuten  ersucht  Pat.  wegen  unangenehm 
schmerzhafter  Empfindungen  um  Sistirung  der  Behandlung.  Keine  weitere 
Reaction.  Nach  einer  2.  Procedur  in  der  Dauer  von  25  Minuten  bei  einer 
Stromstärke  von  5 — 10  M.-A.  wird  die  Strictur  für  Charr.  20  durchgängig. 
Urethritis  leichten  Grades. 

3.  Fall.  Pat.  46  J.  alt,  schwächlich,  anämisch.  Strictur  im  Bulbus, 
durchgängig  für  Charriere  15.  3 — 5  Milliampere  durch  5  Minuten ;  leichtes, 
nicht  unangenehmes  Prickeln  in  der  Harnröhre  und  im  After  (Prostata).. 
Nach  5  Minuten  Anstieg  auf  10 — 15  Milliamperes.  Nach  10  Minuten 
weiterer  Anstieg  bis  zu  30  M.-A.  Nach  weiteren  10  Minuten  rückt  die 
Stricturenelektrode  vor,  die  Harnröhre  wird  für  Charriere  20  durchgängig. 
Dauer  der  ganzen  Procedur  '/«  Stunde.  An  der  Stricturenelektrode,  in 
der  Hohlrinue  derselben  eine  ziemlich  grosse  Menge  mortif.  weiss  lieh 
graner  breiiger  Masse  sichtbar. 

Im  vorliegenden  Falle  habe  ich,  wiewohl  ein  solcher  Eingriff  un- 
mittelbar nach  der  Aetzung  nicht  zweckmässig  ist,  den  endoskopischen 
Befund  aufgenommen  und  könnt«  entsprechend  der  Intensität  der  Ein- 
wirkung des  elektr.  Stromes  drei  verschiedene  Bilder  wahrnehmen.  Zu- 
nächst etwa  4  Cm.  vor  der  Pars  bulb.  ziemlich  starke  Röthung  der 
Schleimhaut,  sodann  eine  kurze  Strecke  eine  mattweisse  Partie  wie  nach 
Einwirkung  stärkerer  Lapislösungen,  und  im  Bulbus  selbst,  wo  etwa  10 
Minuten  lang  30  M.-A.  eingewirkt  haben,  central  eine  dunkelkirschrothe 
Scheibe,  in  deren  Umgebung  eine  schwarze  theerähnliche  Masse.  Pat., 
dessen  Harn  vor  der  Behandlung  normale  Verhältnisse  zeigte,  lässt  un- 
mittelbar nach  der  Procedur  einen  leicht  getrübten,  mit  Flocken  ver- 
sehenen Harn. 

Keine  Blutung.  Ich  habe  für  2  Tage  dem  Pat.  Ruhe  empfohlen;  er 
blieb  ohne  Reaction,  d,  h.  frei  von  Fieber,  doch  stellte  sich  hinterher 
2  Tage  nach  der  Operation  Blutung  ein,  entsprechend  der  Verschorfung, 
ähnlich  wie  nach  Anwendung  von  starken  Lapislösungen.  Die  Harnröhre 
ist  nach  5  Tagen  mit  Charriere  19  zu  passiren,  blutet  aber  noch  immer 
leicht,  trotz  des  zarten  Catheterismus.  Vor  30  M.-A.  möchte  ich  demnach 
warnen ! 

4.  Fall.  Eine  artificielle  Strictur  bei  einem  50  Jahre  alten  Manne, 
hervorgerufen   durch  Einspritzung  einer  sehr  starken   Carbolsäurelösung« 
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Die  Paiiä  pendula  zum  grössten  Theile  stricturirt,  durchgängig  für  Char- 
riere  16.  Ich  beginne  mit  ly,  M.-A.,  steige  auf  3.M.-A.  und  lasse  die 
letzteren  einwirken  durch  8  Minuten.  Sodann  Anstieg  auf  5  M.-A.  und 
Einwirkung  der  letzteren  durch  12  Minuten.  Aufnahme  des  endoskop.  Be- 
fundes. Ich  finde  eine  raattweise,  den  Aluminiumgegenständen  ähnliche, 
mit  glänzenden  Punkten  versehene  Fläche. 

Harn  am  nächsten  Tage  klar,  mit  zahlreichen  Flocken.  Urethritis 
leichten  Grades,  welche  zunächst  auf  die  elektrolytische  Procedur-Aetzung 
zurückgeführt  werden  muss,  weil  ich  eine  solche  constant,  also  auch  in 
jenen  Fällen  beobachtet  habe,  die  nicht  endoskopirt  wurden. 

5.  Fall.  Strictur  im  Bulbus,  durchgängig  für  Charriere  14,  hoch- 
gradige Hyperästhesie  der  Harnröhre.  Stromstärke:  3 — 5.  M.-A.  während 
10  Minuten,  und  durch  weitere  10  Minuten  10  Milliamperes,  somit  Dauer 
•der  ganzen  Sitzung :  20  Minuten.  Pat.  wird  nicht  endoskopirt.  Urethritis 
^on  ziemlich  bedeutender  Intensität.  Behandlung  der  letzteren  mit  Ad- 
stringentien.  Das  Harnen  geht  weder  unmittelbar  nach  der  Procedur, 
Doch  in  den  daraufiolgenden  Tagen  leichter  vor  sich,  eine  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  ergibt  nach  8  Tagen,  dass  die  Strictur  nicht  er- 
weitert ist. 

Nach  1  Monate  2.  Versuch  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Gollegen 
Dr.  Brik.  Ich  lasse  einwirken  Sy,  M.-A.  während  18  Minuten.  Die 
Strictur  ist  nunmehr  mit  Gharri^re  19  leicht  zu  passiren.  Pat.  kann 
leicht  Harn  lassen,  harnt  auch  nachträglich  in  starkem  Strahl.  Urethritis 
leichten  Grades,  welche  nach  8  Tagen  unter  Einwirkung  von  Adstrin- 
^entien  sistirt. 

6.  Fall.  Eine  harte  Strictur  im  Bulbus,  mit  einer  conischen  Sonde 
3^r.  15  (Gharr.)  schwierig  zu  passiren.  Das  Instrument  ist  stark  engagirt. 
Einwirkung  einer  Stromstärke  von  3  M.-A.,  5  M-A.  und  10  M.-A. 
während  einer  Dauer  von  je  10  Minuten,  somit  Dauer  der  ganzen 
Sitzung  y.  Stunde.  Nach  6  Tagen  Sondenuntersuchung.  Kein  Kesultat. 
Die  Strictur  ist  wie  ehedem  nur  für  Gharr.  15  durchgängig. 

Nach  10  Tagen  zweite  Sitzung.  5,  10—15  M.-A.  zu  je  10  Minuten^ 
Dauer  der  Sitzung  80  Minuten.  Die  Strictur  ist  wohl  etwas  leichter. 
aber  doch  wieder  nur  mit  Gharr.  15  zu  passiren. 

Auf  Grund  dieser,  allerdings  an  «inem  sehr  kleinen  Kranken- 
material  durchgeführten  Versuche  möchte  ich  mein  Urtheil  über  die 
Verwendbarkeit  der  Elektrolyse  bei  Stricturen  der  Harnröhre  in  Fol- 
gendem zusammenfassen: 

a)  Dem  Urtheile  Dittels,  welcher  die  Elektrolyse  bei  Harnröhren- 
«tricturen  als  unbrauchbar  hinstellt,  kann  ich  mich  nicht  anschliessen; 
ich  halte  selbe  vielmehr  für  ein  brauchbares  Verfahren;  ob  sie  vor  an- 
deren Methoden  einen  wesentlichen  Vortheil  hat  und  ob  sie  ein  so  werth- 
voUes  Verfahren  bildet,  wie  Lang  meint,  möchte  ich -bezweifeln.  Doch 
^ill  ich  die  scheinbar  günstigen  Resultate,  welche  ich  in  einzelnen  Fallen 
erzielt  habe,  nicht  überschätzen  und  bemerke  ausdrücklich,  dass  bei  allen 
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diesen  vorher  längere  Zeit  hindarch  die  gewöhnliche  Sondenbehandiang' 
Toransgegangen  war. 

b)  Wichtig  erscheint  bei  dieser  Methode  die  Regalirang  der  Strom- 
stärke entsprechend  dem  Falle  nnd  der  Empfindlichkeit  des  Individaums, 
Umstände,  welche  ausgiebige  Erfahrung  erheischen.  Vorläufig  wurde  ich 
die  Grenze  stecken  von  3 — 15  M.-A.  schon  mit  Rücksicht  auf  die  bei 
stärkeren  Strömen  auftretenden  Urethritiden,  Blutungen  und  womöglich 
noch  fataleren  Reactionen,  kann  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  das» 
dichte  Narbenstricturen  auf  diese  Weise,  i.  e.  bei  dieser  Stromstärke 
nicht  durchgängig  gemacht  werden,  —  (Fall  6;  —  wenigstens  nicht  ia 
einer  Sitzung. 

c)  Empfehlen  würde  ich  die  Elektrolyse  versuchsweise  in  jeneu 
seltenen  Fällen,  wo  ich  mit  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  temporären 
oder  permanenten  Dilatation  nicht  auskomme,  also  bei  sog.  elastischen^ 
resilienten  Stricturen,  marant.  Strict.  (Dittel),  bei  artificiellcn ,  durch 
concentrirte  Lösungen  herbeigeführten  Stricturen,  bei  welchen  man  mit 
der  gewöhnlichen  Sondenbehandlung  nicht  rasch  genug  vorwärts  kommt* 

d)  Gegen  die  Methode  würde  ich  mich  aussprechen  bei  Fausse» 
routes  wegen  der  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Periurethritis  u.  s.  w* 

e)  Als  Vortheil  der  Elektrolyse  wäre  deren  Verwendbarkeit  bei 
refractären,  sehr  empfindlichen  Individuen  anzuführen,  welche  wieder- 
holte Eingriffe,  wie  sie  bei  der  Sondenbehandlung  nothwendig  sind, 
verweigern,  wiewohl  in  diesen  seltenen  Fällen  die  Verwendung  des  Cocains, 
sowie  die  Thiosinaminbehandlung  nach  H  e  b  r  a  in  Concnrrenz  treten  könnten» 

/)  Als  Nachtheil  der  Methode  möchte  ich  anführen  die  rasch  auf- 
tretenden  Recidiven,  wie  sie  namentlich  auch  bei  der  Lefort 'sehen 
Elektro-Urethrotomie   schon  nach  wenigen  Wochen  aufzutreten  pflegen, 

Discussion: 

Ehr  mann  spricht  zu  dem  allgemeinen  Theil,  nämlich  über  die 
Decomposition  des  Schorfs.  Er  hat  schon  anf  dem  Berliner  interna- 
tionalen Gongress  roitgetheilt,  dass  er  eine  Reihe  von  Elektrolysen  in 
der  UrethraSdurchgefühit  habe,  allerdings  mehr  bei  Papillomen  u.  s.  w, 
als  bei  Stricturen.  Er  führte  ein  Endoskop  in  die  Urethra  ein,  dann 
wurde  eine  kugelige  Elektrode  angelegt,  die  ganz  isolirt  war  bis  auf  die 
eine  Stelle  und  einen  Metallkern  als  Leiter  hatte.  Es  wurden  Strom- 
stärken von  10 — 20  M.  •  A.  angewendet,  mit  Hilfe  eines  Rheostaten 
langsam  ansteigend.  Dabei  waren  die  Schmerzen  nicht  so  bedeutend  wie 
bei  der  Strioturbebandlung ;  denn  der  Strom  geht  hier  durch  eine 
kleinere  Fläche,  also  in  einer  grösseren  Dichte.  Es  entsteht  eine  grau- 
weisse  Verfärbung,  die  sich  nur  bei  stärkerem  Andrücken  zum  Schorf 
ausbildet;  sonst  erfolgt  eine  ganz  oberflächliche  Abstossung  und  darunter 
liegt  eine  granulirende  Fläche ,  die  in  Folge  Neubildung  der  Schleinw 
haut  an  dieser  Stelle,  nur  zu   einer  weisslichen  Verfärbung  fuhrt.    Eine 


der  Wiener  dermatologischen  Gesellscliaft.  863 

wirkliche  Narbe  hat  E.  nie  gesehen.  Es  handelt  sich  dabei  wie  bei  der 
äusseren  Haut  um  eine  Decomposition  des  Gewebes,  was  daraus  her- 
vorgeht, dass  durch  Einstechen  in  die  Basis  spitzer  Condylome  die  Keim- 
zellen nicht  zerstört  werden,  sondern  sich  eine  Höhle  bildet,  die  mit 
«einer  gelatinösen  Masse  erfüllt  ist.  Durch  Resorption  derselben  entsteht 
«ine  Abflachnng.  Eine  von  ihm  vor  2  Jahren  behandelte  Strictur 
£Lm  Orif.  urethrae  ist  bis  heute  nicht  recidivirt. 

Grünfeld.  Die  bläulichweisse  Verfärbung  der  Schleimhaut  sehen 
'y^'ir  viel  deutlicher,  wenn  wir  die  Strictur  auf  endoskopischem  Wege 
mit  elektrolytischen  Instrumenten  touchiren.  Es  entsteht  dabei  kein 
Schorf,  sondern  eine  blosse  Verfärbung;  der  Schorf  entsteht  aber  wohl 
bei  Anwendung  starker  Ströme.  Nimmt  man  also  die  Ströme  nicht  gar 
JEU  stark,  so  kann  man  durch  entsprechend  höher  calibrirte  olivenförmige 
Instrumente  die  Strictur  dilatiren.  Bei  starken  Strömen  entsteht  Ver- 
ätzung, durch  Abstossen  des  Schorfes  nach  24  Standen  Blutung.  Anderer- 
seits zeigt  sich  die  gute  Wirkung  der  Elektrolyse  oft  darin,  dass  die 
Leute  weniger  Schmerzen  haben.  Nach  vorausgegangener  Einführung 
iler  Elektroden  geht  auch  die  von  Steinsonden  viel  leichter.  Wenn 
«inmal  ein  Erfolg  nicht  eintritt,  so  liegt  das  darin,  daas  man  die  Methode 
anwendet  unbekümmert  um  die  Form  der  Strictur.  Ist  dieselbe  circulär, 
£0  kann  man  die  ganze  Strictur  zur  Resorption  bringen.  Ist  aber  die 
Narbe  nur  einseitig  und  applicirt  man  zufallig  das  Instrument  auf  die 
entgegengesetzte  Seite,  so  erfolgt  keine  Resorption.  Man  muss  sich 
4ilso  durch  Autopsie  von  der  Beschaffenheit  der  Strictur  überzeugen. 

Ullmann  führt  2  Fälle  aus  seiner  Praxis  an;  einen  Mann,  der 
schon  Jahre  hindurch  wegen  leichter  Recidiven  zu  ihm  kam,  Strictur 
in  der  Pars  ant.  urethrae;  bei  Anwendung  einer  Stromstärke  von  20—25 
M.-A.  ging  die  Sondirung  sehr  glatt,  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit. 
Zinc.  sulfocarbolic.  wurde  nicht  verwendet;  in  dem  zweiten  Falle  konnte 
der  Kranke  gerade  nur  uriniren;  er  wurde  von  U.  in  3  Sitzungen  be^ 
handelt ;  das  erste  Mal  war  die  Strictur  durch  kein  Instrument  zu  passiren, 
erst  nach  langer  Sondenbehandlung  ging  das  dünnste  Instrument  hinein. 
In  3  Sitzungen  erreichte  ü.  unter  geringfügiger  Blatong  und  massiger 
Schmerzhaftigkeit  trotz  Gocainisirung  eine  Erweiterung  auf  Nr.  18 
Charrierc.    Bis  jetzt  keine  Recidive. 

Zuckerkandl  hat  theils  allein,  theils  mit  Dittel  eine  Reihe 
von  Strioturen  behandelt.  Der  Name  „Elektrolyse**  scheint  ihm  nicht 
ganz  zutreffend,  von  einer  Lösung  des  Gewebes  kann  nicht  die  Rede 
sein,  immer  ist  es  eine  Verschorfung,  so  dass  die  Elektrolyse  am  ehesten 
der  jetzt  verlassenen  Urethrotomia  interna  nahekommt.  Bei  vielen 
Stricturen  ist  Z.  mit  den  üblichen  Methoden  sehr  gut  ausgekommen 
und  nie  war  er  gezwungen,  die  Electrolyse  zu  versuchen.  Er  unter- 
scheidet 3  Arten  von  Stricturen:  relativ  weite,  d.  h.  durch  successive 
Dilatation  zu  behandeln;  enge,  die  Anfangrs  nur  das  dünnste  Instrument 
passirt.  Nach  Guyon  lässt  man  am  besten  weiche  biegsame  Instrumenta 
liegen,  wodurch  das  :5trictargewebe  innerhalb  von  8 — 10  Tagen  schmilzt 
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8o  dass  man  dann  bis  zu  einem  englischen  Gatheter  von  beträchtlicher 
Dicke  ansteigen  kann;  impermeable,  Schrumpfstri  cturen,  die 
nach  der  Dilatation  wieder  sehr  rasch  schrumpfen.  Sie  müssen  vob 
Aussen  durcbtrennt  werden.  Wenn  man  aber  genöthigt  ist,  in  einer 
Sitzung  die  Strictur  zu  dilatiren,  so  kann  man  das  mit  dem  Schrauben- 
dilatator  von  Dittel  machen,  der  nur  die  Einführung  einer  dünnen 
Leitsonde  voraussetzt.  Die  Fälle,  die  der  elektrolytischen  Behandlung^ 
voi  behalten  sein  sollen,  sind  durch  die  üblichen  Methoden  auf  eine 
relativ  viel  einfachere  und  bessere  Art  zu  heilen,  so  dass  Z.  selbst 
die  einschränkenden  Indicationen  von  Hanö  nicht  acceptiren   kann. 

Hanc.  Was  Zuckerkandl  bezüglich  der  Erweiterung  durch 
Bougies  mittheilt,  hat  H.  schon  vor  10 — 12  Jahren  unter  Ultzmanu 
gesehen  und  vielfach  geübt.  Und  er  weiss,  dass  man  damit  in  vieleo 
schweren  Fällen  zum  Ziele  kommt.  Indicationen  hat  H.  überhaupt 
nicht  aufgestellt.  Seine  Erfahrung  ist  eine  zu  geringe  dazu.  Er  legte 
sich  nur  zu  recht,  in  welchen  Fällen  er  die  Elektrolyse  in  Anwendung^ 
ziehen  würde. 

Lang.  Die  Bezeichnung  „Elektrolyse''  ist  eine  sehr  richtige,, 
aber  nicht  in  dem  Sinne,  dass  vielleicht  das  Gewebe  in  mystischer 
Weise  zur  Verdunstung  gebracht  wird,  sondern  in  physikalischem,  indem 
bei  metallischer  Berührung  der  Pole  eine  Flüssigkeit  oder  ein  Salz  in 
einen  positiven  und  einen  negativen  Bestandtheil  zerlegt  wird.  Der 
positive  Bestandtheil  setzt  sich  am  negativen  Pol  an  und  umgekehrt. 
Da  im  menschlichen  Körpor  die  Flüssigkeit  möhr  in  Betracht  kommt 
als  die  Salze,  so  sind  es  die  H.-Molecüle,  die  sich  am  negativen,  die 
O.-Moltcüle,  die  sich  am  positiven  Pol  ansetzen. 

Die  klinische  Wirkung  der  Elektrolyse  ist  sehr  verschieden.  Bei 
Application  des  elektrischen  Stromes  werden  in  der  thierischen  Zelle 
die  H.-Atome  frei.  Die  Zelle  kann  nicht  mehr  existiren;  es  hängt  von 
der  Stärke  und  der  Dauer  des  Stromes  ab,  ob  diese  „Decomposition" 
eintritt.  Ist  die  Stärke  und  die  Dauer  des  Stromes  nicht  zu  gross,  so 
ist  mit  unseren  Sinnen  keine  Veränderung  zu  constatiren,  vielleicht 
höchstens  ein  bischen  Schwellung,  Hyperaemie  oder  Blässe,  letztere 
meist  nur  auf  Infiltration  des  freigewordenen  Wasserstoffes  bemhend, 
gleichsam  eine  Gasinfiltration;  das  resorbirt  sich  aber  bald.  Bei  länger 
dauernder  Application  wird  aber  ein  grösserer  Theil  des  Gewebes  decom- 
poDirt,  und  dann  erfolgt  ein  für  unsere  Sinne  wahrnehmbares  Absterben* 
Allerdings  kommt  es  auch  bei  schwachen  Strömen  zum  Absterben,  das 
aber,  da  es  nur  einzelne  Partikelchen  betrifft,  von  uns  nicht  wahrge- 
nommen wird;  ähnlich  wie  bei  ordentlich  durchgeführter  elektrolytischer 
Depilation  von  einem  Schorf,  einer  Narbe  keine  Rede  ist. 

Was  die  von  Newman  angewendete  Methode  betrifft,  so  ist  die- 
selbe für  L.  gewissermassen  verständnisslos.  L.  weiss  nicht,  was  New- 
man mit  den  Elektroden  mit  Köpfchen  verschiedenen  Calibers  be- 
zwecken will.  Anders  ist  es  mit  der  Methode  von  Lefort,  die  in  der 
That  einen  Sinn  hat.    L.   wendet  die    biegsamen  Elektroden  seit  Jahren 
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nicht  mehr  an  und  arbeitet  jetzt  nur  mit  starren  Elektroden.  Das  konnte 
Hanc  ganz  gut  aus  L.'  Publication  entnehmen.  Die  kurze  Stricturen- 
elektrode  hat  L.  reservirt  für  Stricturen  im  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre, für  Stricturen  des  Orificiums  aber  hat  er  ausdrücklich  erwähnt, 
wurde  er  sie  nicht  empfehlen.  Die  elektrolytische  Behandlung  letzterer 
ist  in  der  That  viel  zu  schmerzhaft. 

Seiner  Erfahrung  nach  hat  die  electroly tische  Behandlung  der 
Stricturen  sehr  grosse  Yortheile;  wenn  man  in  einer  Sitzung  von  dem 
dünnsten  Caliber  auf  Nr.  21  (?  29?)  ansteigt,  so  ist  das  ein  nicht  zu 
leugnender  Gewinnst.  Und  eines  solchen  für  viele  Fälle  unschätzbaren 
Vortheils  soll  man  sich  nicht  begeben.  L.  ist  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles  immer  in  einer  Sitzung  fertig  geworden.  Einmal  assistirte 
ihm  Uli  mann  in  der  Pri^atpraxis  bei  einem  Kranken,  wo  er  zuerst 
nur  mit  der  Darmseite  durchkam,  die  er  eine  Zeitlang  liegen  Hess.  Am 
nächsten  Tage  wurde  mit  dem  dünnsten  Instrument  die  btrictur  entrirt 
und  Elektrolyse  angeweudet.  Nach  wenigen  Minuten  kam  man  durch. 
Allerdings  hängt  dies  auch  von  Zufälligkeiten  abi  Einmal  konnte  L.  auf 
seiner  Abtheilung  eine  für  Nr.  11 — 12  durchgängige  Strictur  so  erweitern, 
dass  er  mit  einem  Nelaton  durchkam. 

Bezüglich  der  Fausse  route  führt  er  einen  höchst  ärgerlichen  Fall 
an,  den  er  beobachtet  hat.  Durch  Bougirung  war  Fausse  route  gemacht 
worden,  und  man  kam  immer  wieder  in  die  Fausse  route  hinein.  Dabei 
war  die  Abweichung  von  der  Mittellinie  fast  nicht  zu  bemerken.  Statt 
Sonden  wurden  zur  Sondirung  immer  nur  Metallcatheter  feinen  Calibers 
genommen,  und  es  gelang  endlich,  in  die  Blase  zu  kommen.  Der  Ca- 
theter  wurde  einige  Zeit  liegen  gelassen,  dann  entfernt  und  die  Bougie 
eingeführt.  Auch  hier  leistete  die  elektrolytische  Behandlung  sehr  grosse 
Dienste,  indem  man  viele  Bougirungen  ersparte,  durch  die  man  immer 
Gefahr  lief,  in  die  Fausse  route  zu  kommen.  Als  derselbe  Kranke  sich 
nach  langer  Zeit  wieder  vorstellte,  kam  L.  wieder  in  die  Fausse  route: 
er  musste  erst  endoskopisch  eine  feinere  Sonde  und  dann  sofort  ein 
starkes  Instrument  einfuhren.  Der  letzte  von  ihm  behandelte  Kranke, 
konnte  schon  seit  5—6  Jahren  nur  tropfenweise  Urin  lassen,  endlich 
auch  nicht  mehr  das.  In  Innsbruck  kam  man  durch  die  Strictur  nicht 
durch,  er  fuhr  nach  Wien,  auch  L.  konnte  die  Strictur  nicht  passiren, 
die  Blase  stand  bis  zum  Nabel;  Function  derselben  mit  Dieu-la-foy;  die 
Blase,  die  sich  wieder  etwas  durch  die  Entlastung  erholt  hatte,  konnte 
wieder  ein  paar  Tropfen  auspressen.  Nach  einigen  Versuchen  kam  L. 
mit  der  dünnsten  Bougie  durch ;  bei  Anwendung  der  Elektroden  (8  M.-A.) 
war  er  in  wenigen  Minuten  in  der  Blase.  Bei  Stricturen  von  Charriere 
16  ist  es  eine  Spielerei  uud  vollkommen  überflüssig,  die  Elektroden 
anzuwenden. 

Die  Empfindlichkeit  war  in  L.'  Fällen  nicht  erheblich.  In  der 
ersten  Zeit  hat  er  cocainisirt,  glaubt  aber  nicht,  dass  die  Schmeri- 
haftigkeit  dadurch  wesentlich  verringert  wird.  Der  letzterwähnte  Kranke 
war  ein  ungemein  empfindliches  Individuum,   das  daher  narcotisirt  werden 
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musste.  Das  ist  aber  anch  der  einzige,  der  narcotisirt  wurde  und  auch 
nicht,  weil  etwa  die  Elektrolyse  so  schmerzhaft  ist,  sondern  weil  der 
Patient  sich  immer  so  excessiv  empfindlich  zeigte. 

Die  Schorfbildnng  ist  meist  nicht  nur  nicht  nöthig,  sondern  kommt 
gewöhnlich  überhaupt  nicht  zustande.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  mit 
starkem  Gallus,  wo  daher  starke  Ströme  angewendet  werden  mussten, 
entstand  eine  solche. 

Durch  die  von  L.  vorgeschlagene  Applicationsart  ist  übrigens  gar 
kein  Schorf  zu  erwarten,  ebensowenig  wie  durch  die  elektrolytische 
Depilation  ein  Schorf  zustande  kommt. 


Sitzung  vom  19.  April  1893. 

Vorsitzender:  Neu  mann.   Schriftführer:  Cehak. 

Lang  zeigt  1. «einen  jungen  Mann,  der  am  7.  Juni  1892  wegen 
eines  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte  von  ihm  operirt  wurde.  Der 
Lupus,  den  auch  andere  Gollegen  gesehen,  und  der  auch  schon  mit 
Kochin  behandelt  worden  ist,  reichte  von  der  Haargrenze  an  der  Schläfe 
bis  znr  Regio  submentalis,  vom  Tragus  bis  an  die  Nase  und  fast  zur 
Unterlippe,  zum  Theil  auch  das  untere  Lid  erfassend  und  auf  die  andere 
Seite  übergreifend.  Das  Lupusgewebe  wurde  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung excidirt  und  in  derselben  Sitzung  vom  Oberschenkel  Haut- 
bänder entnommen  und  sofort  auf  den  Defect  applicirt.  Man  sieht  noch 
jetzt  am  Oberschenkel  die  entsprechenden  Stellen.  Die  Fläche,  welcher 
die  Haut  entnommen  wurde,  war  nicht  erheblich  gprösser  als  der  zu 
deckende  Defect.  Als  der  Patient  vor  einigen  Tagen  wieder  kam,  war 
L.  erstaunt  darüber,  dass  jetzt  die  gedeckten  Stellen  vollkommen  aus- 
geglichen sind,  obwohl  nach  der  Operation  die  transplantirten  Läppchen 
um  einige  Mm.  tiefer  lagen  als  die  Umgebung.  Viel  wichtiger  ist  aber 
die  principielle  Frage,  ob  auf  diese  Weise  ein  Lupus  radical  zu  heilen 
ist.  Dies  ist  nach  diesem  Falle  wohl  möglich,  wenn  man  nur  tief  genug 
die  lupösen  Partien  excidirt.  In  diesem  Falle  ist  keine  irgendwie  auf 
Lupus  hindeutende  Efflorescenz  zu  finden,  wenigstens  nicht  innerhalb 
des  operirten  Gebietes.  Nur  eine  einzige,  aber  ausserhalb  des  Operations- 
gebietes sitzende  £fflorescenz  ist  aufzufinden.  Von  einer  Reoidive  im 
Bereich  des  Operirten  kann  man  also  nicht  sprechen.  An  einzelnen 
Stellen  lässt  sich  ein  etwas  derberes  Gewebe  durchtasten;  bezüglich  der 
Entstehung  desselben  ist  Folgendes  wahrscheinlich:  die  Unterbindongs- 
fäden  waren  sehr  zahlreich  —  sie  wurden  leider  nicht  gezählt,  sondern 
nur  auf  40 — 50  geschätzt  —  über  dieselben  hinüber  wurden  die  Läppchen 
gedeckt,  nur  einzelne  der  Fäden  drückten  sich  gleichsam  darch  die 
Epidermis  durch  und  man  konnte  sie  mit  der  Pincette  entfernen. 
Vielleicht  hat  sich  entsprechend  den  Unterbindungsfaden  diese  Biudege- 
websverdickung  gebildet. 
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Auf  der  anderen  Seite  wurde  in  derselben  Sitzung  gleichfalls  eine 
lupöse  Partie  am  Unterkiefer  excidirt,  der  Defect  durch  Annäherung 
der  Hautrander  und  Anlegung  der  Naht  gedeckt,  es  trat  prima  intentio 
ein.  Auch  diese  Narbe  fühlt  sich  jetzt  noch  derber  an,  es  scheint  das 
also  vielleicht  doch  mit  der  individuellen  Disposition  des  Individuums 
zusammenzuhängen. 

L.  dachte  noch  vor  Vornahme  der  Operation  an  die  Entstehung 
eines  Ectropiums,  weil  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  Defect  am  unteren 
Augenlid  oder  unterhalb  desselben  durch  Thiersch  gedeckt  vor  Ectropium 
schützt.  Das  sich  einstellende  Ectropium  hat  daher  nicht  weiter 
überrascht  und  es  bleibt  jetzt  nur  übrig,  dasselbe  auf  gewöhnliche 
chirurgische  Weise  durch  Plastik  zu  beheben.  Da  der  Kranke  mit 
Rücksicht  auf  seine  Meisterin,  er  ist  Uhrmachergehilfe,  immer  gezwungen 
ist,  die  Wange  verbunden  zu  halten,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  Stelle  pigmentärmer  ist  als  ihre  Umgebung. 

Wappner  zeigt  einen  Mann  mit  Lupus.  Der  Process  begann 
am  linken  Nasenflügel  und  hat  auch  auf  den  Rachen  und  auf  das  linke 
Mittelohr  und  Trommelfell  übergegriffen.  Der  Gaumen  an  mehreren 
Stellen  exulcerirt,  die  Gaumenbögen  narbig  geschrumpft.  Politzer  con- 
statirte  Lupus  des  Mittelohrs  und  Trommelfells,  den  er  ausser  in  diesem 
noch  in  einem  einzigen  Falle  gesehen  zu  haben  sich  erinnert. 

Neumann.  Die  an  der  Nase  sichtbaren  Narbenbildungen  würden 
mehr  für  Syphilis  sprechen,  weil  sie  mehr  einzeln  stehen.  Die  Diagnose 
Lupus  lässt  sich  hier  nur  bes.  aus  den  drusig  weichen  Wucherungen 
am  weichen  Gaumen  stellen. 

Kaposi  zeigt  1.  und  2.:  2  Mädchen  mit  Lupus  vulgaris  u.  zw. 
L.  V.  tuberosus  und  exulcerans,  mit  einer  nicht  gewöhnlichen  Ausbreitung 
auf  der  Stirn. 

3.  eine  Kranke  mit  Lup.  vulg.  exulcerans,  der  bereits  an  die 
Scbmetterlingsform  von  Lup.  erythematodes  erinnert. 

4.  eine  Kranke  mit  Lup.  erythematodes  an  der  rechten  Wange, 
der  Stirn,  in  geringeren  Herden  auch  an  der  linken  Wange,  ein  Theil 
glatt,  weiss,  narbig,  an  anderen  Stellen  theils  disseminirte  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosse  Erhabenheiten,  ferner  mehrere  Cm.  breite,  über 
die  ganze  Wränge  fortlaufende  Herde,  da  und  dort  erhaben,  mit  ziemlich 
harten  Schuppen  belegt,  hie  und  da  die  Ränder  prominent,  die  Stirne 
stellenweise  so  infiltrirt,  dass  man  eventuell  zwischen  Lup.  vulgaris  und 
L.  erythematodes  schwanken  könnte.  Da  die  Jlrscheinungen  wie  bei  L. 
erythem.  discoides,  nämlich  die  Auflagerung  von  trockenen  fettigen 
Massen  in  der  centralen  narbig  deprimirten  Area  hier  fehlen,  sondern 
schöne  weisse  Narbe  wie  bei  Lup.  vulgaris  zu  sehen  sind,  da  ferner  die 
Ränder  der  Herde  viel  erhabener  sind  als  sonst,  so  würde  es  begreiflich 
sein,  wenn  jemand,  namentlich  wenn  er  die  punktförmigen  Herde  in 
Betracht  zieht,  die  Sache  für  L.  vulgaris  hält  und  meint,  es  sei  dies  ein 
Fall,  der  die  Verwandtschaft  mit  L.  erythematodes  klarlegt.  Ich  bin 
nicht  dieser  Meinung,   sondern  halte  den  Process  für  L.  erythematodes 
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mit  etwas  mehr  ausgeprägten  entzündlichen  Erscheinungen.  Das  im 
Uebrigen  alle  anderen  Erscheinungen  von  L.  erythematodes  vorhanden 
sind,  die  pernio-ähnlichen  Processo  an  den  Fingern,  am  behaarten  Kopf 
u.  zw.  nur  im  hinteren  Abschnitte  desselben,  das  dürfte  auch  einen  Zweifler 
in  der  Diagnose  eines  L.  erythematodes  best&rken.  Namentlich  schön 
sieht  man  am  behaarten  Kopf  die  fettig-schuppigen  Auflagerungen,  die 
erweiterten  Talgdrüsen  u.  s.  w.  Im  uebrigen  muss  man  gestehen,  dass 
dieser  L.  erythematodes  mit  seinen  isolirten  Knötchen  ohne  Depression 
im  Centrum  nichts  gewöhnliches  ist. 

5.  eine  Frau  mit  Lup.  erythem.  discoides,  mit  permio-ähnlichen 
Erscheinungen  an  den  Händen,  centraler  Depression,  intumescirte,  cyano- 
tische,  harte,  derbe  Infiltrate. 

6.  einen  Mann  mit  L.  erythem.,  der  die  äussere  Aehulichkeit  mit 
Lupus  vulgaris  noch  mehr  darbietet:  Scheibenformen,  auf  jeder  Wange 
3—4,  von  Kreuzer-  und  2-HellergrösBe  und  darüber,  die  Ränder  noch 
mehr  erhaben  als  in  dem  früheren  Fall;  die  Unterscheidung  ist  hier  noch 
dadurch  erschwert,  dass  die  narbigen  atrophischen  centralen  Stellen  nichts 
mehr  von  seborrhoischen  Auflagerungen  zeigen,  da  dort  der  Process  bis 
zur  völligen  Atrophie  vorgeschritten  ist 

Es  gibt  jetzt  wieder  eine  Epidemie  von  L.  erythematod.;  während 
wir  6  Monate  lang  keinen  Fall  hatten,  haben  wir  auf  einmal  jetzt  mehrere 
in  ambulatorischer  Behandlung. 

Lang  zeigt  2.  eine  Frau  mit  einer  Veränderung  an  der  Wangen- 
Schleimhaut,  die  im  Zusammenhang  steht  mit  Lup.  erythematodes.  Im 
Winkel  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  befand  sich  bei  der  Aufnahme 
nur  eine  Art  Schorf,  wie  wenn  die  Stelle  mechanisch  gedrückt  worden 
wäre;  es  befindet  sich  aber  hier  gar  kein  Zahn;  jetzt  ist  die  Partie  bes. 
am  Rande  infiltrirt,  bläulich  durchschimmernd,  in  der  Mitte  narbenartig 
verändert. 

Neumann.  Die  gewöhnlichen  Fälle  mit  den  Einsenkungen  der 
Follikel  sind  für  die  Auffassung  des  Processes  am  klarsten;  an  Stelleu 
jedoch,  woselbst  keine  Talgdrüsen  vorkommen,  gleichwie  im  Narben- 
gewebe, in  welchem  die-^Follikel  schon  zerstört  sind,  kann  man  mili- 
are Knötchen  wahrnehmen,  die  bezüglich  ihrer  Farbe  und  den  übrigen 
Erscheinungen  dem  Lupus  vulgaris  ähnlich  sind,  daher  die  Processe, 
die  Virchow  dieser  Form  als  L.  miliaris  bezeichnet. 

Kaposi  zeigt  7.  einen  Mann  mit  folgender  Affection.  Im  Gesicht, 
auf  der  Wange,  an  den  Augenlidern,  der  Stirn,  der  seitlichen  Nacken- 
gegend  linsen-  bis  erbsen-  bis  über  handtellergrosse  lebhaft  rothe,  über 
das  Hautniveau  emporragende,  derbe  sich  anfühlende,  unter  dem  Finger- 
druck abblassende,  teigige  Eruptionen,  die  nicht  sehr  scharf  begrenzt 
sind  und  von  denen  nur  das  eine  auf  der  Stirn  eine  massige,  durch 
Serumaustritt  und  Abhebung  der  Epidermis  bedingte  Krustenbild ang 
zeigt,  während  die  anderen  an  der  Oberfläche  glatt  sind,  und  nach 
einiger    Zeit    lebhafter    und   dann    in    grösserer   Ausdehnung    blauroth 
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\verden.  Diese  Eruptionen  präsentiren  also  eigenthümliche  Erythemformen 
(Er.  urticatum  könnte  man  sie  nennen).  Unverständlich  ist  mir  aber  hier 
erstens  die  grosse  Gonstanz  der  Erytheme,  die  bis  jetzt  schon  bei  uns 
21  Tage  sich  unverändert  erweisen,  zweitens  das  fortwährende  Wiederholen 
derselben  durch  4—5  Jahre  hindurch  und  die  constante  alleinige  Loca- 
lisation  im  Gesicht  und  am  Halse.  Nie  will  der  Patient  an  den  Händen 
oder  Füssen  oder  in  den  Gelenksgegenden  Aehnliches  gehabt  haben. 
Recidivirende  Erytheme  kennen  wir  ja  in  allen  Nuancen,  combinirt  mit 
Purp,  rhenmatic.  und  Herpes  Iris.  Aber  dann  läuft  doch  wenigstens  die 
Eruption  immer  cyclisch  ab  und  beginnt  immer  an  den  Händen  und 
Füssen.  Eine  solche  Localisation  wie  hier  ist  mir  bisher  noch  nicht 
vorgekommen.  Das  erschwert  auch  die  Diagnose.  Ich  habe  auch  an 
Lup.  erythemat.  gedacht,  mit  Rücksicht  auf  die  von  mir  beschriebenen 
Fälle,  dann  müsste  aber  im  Centrum  narbige  Atrophie  vorhaLden  sein. 
Eine  Albuminurie  oder  Glycosurie,  wie  sie  oft  bei  recidivirenden  Ery- 
themen sich  findet,  konnte  ich  nicht  nachweisen.  Bei  weiblichen  Indi- 
viduen kennt  man  wohl  eine  von  Fuchs  als  Menokelis  bezeichnete 
Erythemform,  die  mit  Anomalien  der  Functionen  der  Sexualsphäre  ein- 
hergeht (bei  einem  20jährigen  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  hatten 
wir  in  regelmässiger  Folge  das  Auftreten  von  solchen  beulenähnlichen 
Formen  an  der  Stirn  und  im  Gesicht).  Bei  männlichen  Individuen  habe 
ich  so  etwas  noch  nie  gesehen.  Man  hat  es  hier  mit  einem  Erythem 
SU  thun,  bei  dem  hervorzuheben  ist  die  Bigenthümlichkeit  der  Recidive, 
die  Gonstanz  der  Localisation  und  ihre  Abweichung  von  der  Norm. 

Ehr  mann  hat  vor  6  Jahren  mit  Lustgarten  einen  ähnlichen 
Fall  gesehen.  Bei  einem  ungef.  öOjährigen  Mann  waren  bogenfSrmige, 
über  die  Haut  elevirte,  livide  Infiltrate,  die  nicht  recidivirten,  aber  sehr 
lange  andauerten.  Trotzdem  wir  die  Affection  nicht  für  Syphilis  ansahen 
und  sie  es  gewiss  auch  nicht  war,  ist  sie  auf  graues  Pflaster  zurück- 
gegangen und  nicht  wiedergekommen.  E.  hat  den  Patienten  gelegentlich 
einer  Mastdarmfistel  später  wieder  gesehen  und  nichst  von  der  früheren 
Affection  gefunden.  Das  Aussehen,  die  Ghronicität  und  die  Localisation 
war  ebenso  wie  hier,  nur  fehlten  die  Recidiven. 

Kaposi  zeigt  8.  eine  Frau  mit  einer  ungewöhnlichen  Localisation 
eines  Epithelialcarcinoms,  das  noch  nicht  tingirt  ist,  aber  sich  besonders 
durch  die  Grosse  und  Transparenz  der  Knoten  auszeichnet. 

9.  zwei  Fälle  von  Sclerodermie;  nämlich  eine  Frau  mit  aus- 
gebreiteter Erkrankung  an  den  oberen  Körperpartien  mehr  als  an 
den  mittleren,  das  Abdomen  reich,  die  unteren  Extremitäten  intensiv 
ergriffen.  Das  Ganze  wurde  unter  Massage  und  Badecu ren  besser,  so 
dass  von  der  erfrierungsähnlichen  Härte  wenig  mehr  zu  sehen  ist. 
Aber  die  Sclerodactylie,  die  Verstümmelungen  und  Gontracturen  nehmen 
zu,  ebenso  die  Teleangiectasien  und  Pigmentationen;  die  Endphalangen  sind 
trommelschlägerähnlich  aufgetrieben.  Die  Patientin  ist  ein  Jahr  bei  uusi 
Die  andere  Frau  kam  vor  einigen  Tagen  herein,  bei  ihr  sieht  man  schon 
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auf  Distanz  das  Ergriffensein  des  Gesichtes  durch  die  Schtnächtigkeit 
der  Naseuflügel,  der  Nase,  die  Enge  der  Mundspalte.  Sie  kann  sich 
aber  noch  bewegen;  doch  ist  eine  unvollständige  Beweglichkeit  der 
Gelenksbeugen  und  Starrheit  der  Hände  vorhanden,  die  sich  übrigens 
warm  anfühlen.  In  keinem  dieser  Fälle  ist  eine  Muskelafifection  vor 
oder  während  des  Bestandes  der  Krankheit  vorhanden  gewesen.  Ich 
achte  besonders  in  den  letzten  Jahren  darauf,  weil  ich  vor  3  Jahren 
einen  Fall  gesehen  habe,  der  ein  Jahr  lang  an  Myositis  rheumat.  be- 
handelt wurde,  wo  beinahe  alle  Stammes-  und  Extremitätenmuskeln  er- 
griffen waren,  der  Mann  wegen  Schlaflosigkeit  bis  zum  Skelet  ab- 
magerte. Ich  fand  bereits  die  ganze  seitliche  Thorazgegend  im  Stadium 
atrophicans.  Die  Muskelschmerzen  haben  seitdem  nachgelassen,  die  Scle- 
rodermie  aber  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

10.  eine  Frau  mit  einer  Affection,  die  er  analog  stellt  der  Acne 
kleangiectodes  eines  Mannes«  den  er  vor  mehreren  Jahren  vorstellte,  bei 
dem  aber  die  Knoten  nicht  im  Bereich  des  Armes  sassen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Knoten  fand  sich  junges  Granulationsgewebe  mit  grosser 
Neigung  zu  retrograden  Metamorphosen,  ziemlich  vascularisirt ,  mit 
Riesenzellen.  Ich  habe  Schälpasten,  Resorcinpasten,  dann  Pflaster  ange- 
wendet. Der  grosste  Theil  ist  jetzt  in  Schwund  mit  Hinterlassung 
feuchter  narbiger  Depressionen  wie  bei  Acne  varioliformis,  bes.  am  be- 
haarten Kopf.  Merkwürdig  bleibt  immer,  dass  auch  an  den  Armen  und 
Knien  dieselben  Erscheinungen  sich  finden.  Die  gprosse  Schmerzhaftigkeit 
bei  Berührung  ist  etwas  ganz  individuelles,  da  sie  auch  bei  Berührung 
der  narbigen  und  geheilten  Stellen  angegeben  wird. 

11.  ein  2^'ähriges  Mädchen,  das  vor  7  Jahren  zum  ersten  Mal  bei 
uns  war.  Damals  hatte  sie  wenige  Epithelialcarcinome.  Vor  einigen 
Jahren,  als  sie  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt  wurde,  hatte 
sie  deren  viele.  Wir  nahmen  sie  alle  der  Reihe  nach  weg,  und  unter 
unseren  Augen  bekam  sie  neue.  Sie  hat  sich  im  übrigen  gut  entwickelt. 
Als  sie  nun  zu  Hause  neue  Nachschübe  bekam,  hat  ihr  Arzt  daselbst  in 
sehr  zweckmässiger  Weise  dieselbe  immer  sofort  entfernt.  Jetzt  hat  sie 
einen  etwas  tiefer  gehenden  Substanzverlust  im  Uebrigen  mit  dem  gleichen 
Charakter,  Teleangiectasien,  Pigment  an  einzelnen  Stellen,  kleine  Naevi. 
Aber  von  jenen  Scfarumpfungserscheinungen,  wie  sie  den  Process  be- 
sonders charakterisiren,  sieht  man  sehr  wenig,  nur  von  der  Seite  her 
sieht  man  ungemein  zarte  weisse  Pünktchen  und  Striemen.  Quoad  pro- 
gnosim  stehe  ich  noch  immer  auf  dem  Standpunkt  meiner  ersten 
Publication :  In  einigen  Jahren  Exitus  letalis  durch  innere  Me- 
tastasen. 

12.  das  Mädchen  mit  Liehen  ruber  acuminatus,  das  schon  2mal 
vorgestellt  wurde.  Die  Behandlung  war  eine  Zeitlang  indifferent  Es 
traten  aber  immer  Nachschübe  auf.  Wir  haben  sie  dann  consequent 
subcutan  mit  Arsenik  behandelt,  und  jetzt  mit  asiatischen  Pillen.  Gleich- 
zeitig werden  Gesicht«  linker  Arm  und  Schulter  täglich  örtlich  behandelt, 
mit  Seife   abgerieben   und    mit  Salben    belegt.    Doch    haben   sich  diese 
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Stellen  nicht  besser  rückgebildet.  Auch  im  Gesicht  ist  die  Haat  noch 
nicht  normal,  noch  immer  ist  da  ein  rothbrauner  Glanz  vorhanden. 
Auch  an  den  übrigen  Herden  ist  seit  4  Wochen  ein  Abblassen  ein- 
getreten, die  Knötchen  sind  auffallend  flach,  spec.  in  der  Schulterregion, 
wo  der  Liehen  so  ausgebildet  war,  wie  man  es  in  den  Bildern  von 
Hebra  sieht.  Das  alles  wurde  eigentlich  erst  so  gut,  seit  sie  asiatische 
Pillen  (8—10  aufsteigend)  nimmt. 

13.  und  14.  zwei  Männer  mit  Zungenaffectionen.  Der  eine  hat  eine 
zweifellose  Tuberculose  der  Zunge;  an  der  Zungenspitze  ein  flaches 
kleines  Geschwürchen  mit  sehr  feinzackigen  Ausbuchtungen,  massig 
infiltrirter  Basis,  sehr  schmerzhaft.  Der  andere  Patient  zeigt  an  der 
Zungenspitze  und  der  angrenzenden  rechten  Zungenpartie  eine  Reihe 
von  oberflächlich  grau  belegten  Geschwürchen,  an  einer  über  linsengrossen 
Stelle  confluirt,  auf  einer  stark  infiltrirten  Basis;  die  im  übrigen 
sammtrothe  Schleimhaut  ist  vorne  mehr  teigig  derb,  die  rückwärtige 
mehr  aufgetriebene  Partie  ziemlich  hart.  Am  1.  Mundwinkel  eine  zer- 
klüftete von  massig  steilen  Rändern  umgebene,  aus  stecknadelkopfgrossen 
Substanzverlusten  sich  zusammensetzende  Stelle.  Von  vorausgegangener 
Syphilis  ist  nichts  zu  eruiren,  auch  objectiv  nichts  zu  finden.  Man 
mosste  sich  also  vorstellen,  dass  das  (Geschwür  am  Mundwinkel  ein  tuber- 
cnlöses  ist,  ebenso  wie  das  auf  der  Zunge,  oder  es  für  ein  Garcinom  an- 
sehen, wozu  aber  das  Geschwür  am  Mundwinkel  nicht  passt,  oder  för 
ein  Gumma,  wo  dann  das  am  Mundwinkel  eine  exulcerirte  Papel  ist* 
Die  Gonsistenz  der  hinteren  Partie  spricht  nicht  für  Garcinom,  auf  einem 
tnbercul.  Geschwür  habe  ich  eine  solche  Infiltration  noch  nie  gesehen. 
Ich  habe  auf  alle  Fälle  antisyphilitisch  behandelt  und  ich  möchte  jetzt 
nach  3wöchentlicher  Behandlung  glauben,  dass  es  doch  kleiner  und  reicher 
geworden  ist. 

Neu  mann  neigt  sich  mehr  der  Annahme  eines  Garoinoms  su. 
Dafür  spricht  die  Derbheit,  der  Mangel  einer  Psoriasis  mucosae  oris. 
Doch  ist  die  Diagnose  immerhin  schwierig,  und  oft  klärt  in  solchen 
Fällen  erst  der  weitere  Verlauf  über  die  Natur  der  Affection  auf. 

Neumann  demonstrirt  1.  einen  Mann,  der  von  der  Abtheiluni^ 
Scholz  transferirt  wurde;  derselbe  ist  hochgradig  kachektisch.  Per- 
foration der  knorpeligen  Nasensoheidewand,  Narben  nach  Hautgummeu. 
Nahezu  das  halbe  Abdomen  von  eint^m  soliden  harten  Lebertumor  aus- 
gefüllt, dessen  unterer  Rand  in  der  Mamillarl.  8—4  Gm.  oberhalb  der 
Leistenbeuge  zu  fühlen  ist,  von  hier  gegen  die  Medianlinie  schief  auf- 
steigend den  Nabel  schneidet  und  nach  rechts  von  demselben  eine 
ziemlich  tiefe  Incisur  zeigt.  Die  Oberfläche  ist  ganz  glatt.  Milzver- 
gröesemng,  Gy linder  nnd  viel  £i weiss  im  Harn.  Im  Jahre  1878  befand 
er  sich  auf  der  ZeistPschen  Abth^ung  mit  einer  Scierose,  20  Ein- 
reibongen,  1881  Papeln,  local  behandelt,  1887  Ostitis  stemi  et  costarum, 
Nekrotomie,  Jodkali,  1871  Gummata  cutanea,  Syphilis  hepatis  (Leber  bis 
4  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  zu  tasten),  138  Gr.  Jodkali. 
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Die  Blutuntersuchung  ergab  50%  Hgb.  3,860.000  rothe,  18.700 
weisse  Blatkörperchen. 

Mracek  möchte  den  Befund  einem  Degenerationsstadium  zu- 
schreiben. Sehr  wahrscheinlich  ist  hier  schon  Amyloid  vorhanden. 
Dafür  spricht  auch  die  Oleichmassigkeit  der  Leberoberfläche;  bei 
solchen  quatemären  Zuständen  ist  natürlich  auch  die  Prognose  eine 
fragliche. 

Cehak.  Im  Jahre  1891  war  die  Leber  auch  schon  vergrössert 
bis  über  8  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen;  das  ganze  ist  aber 
auf  Jodkali  bis  auf  einen  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  xuräck- 
gegangen. 

Mracek  hat  einen  durchreisenden  Kaufmann  gesehen,  den  er  im 
Jahre  1890  an  einem  Lebertumor  behandelte,  der  als  unheilbar  be- 
zeichnet wurde.  Solche  grosse  Lebertumoren  sind  nicht  so  selten.  Wir 
sehen  ja  die  Lebersyphilis  nicht  immer  im  Schrumpfungsstadium.  Diese 
Anschwellungen  sind  wohl  noch  heilbar,  nicht  aber  die,  wo  schon 
veuale  AiTection  und  Milzschwellung  vorhanden  ist.  Hier  spricht  die 
teigige  Consistenz  und  die  gleichmässige  Oberfläche  für  schon  aufge- 
tretenes Amyloid. 

Neumann.  Ausser  dem  Gumma  gibt  es  noch  andere  syphilitische 
AiTectionen  der  Leber,  die  Perihepatitis,  mit  consecutiver  schwieliger 
Verdickung  der  Kapsel,  in  welche  oft  Gummata  eingestreut,  so  die  inter- 
stitielle Hepatitis,  wie  sie  bei  Neugeborenen  vorkommt.  In  unserem 
Falle  bei  einer  solch  hochgradigen  Kachexie  eine  so  grosse  Leber,  ist 
wohl  schon  das  sogenannte  quaternäre  Stadium  amyloider  Degenera- 
tion eingetreten  und  hängt  diese  gewiss  nur  mit  der  Syphilis  zusammen. 
Das  Vorhandensein  von  Gummata  kann  hier  nicht  ausgeschlossen  vielmehr 
als  wahrscheinlich  angenommen  werden. 

Neumann  zeigt  2.  einen  Mann  mit  ^monatlicher  Syphilis,  der 
jetzt  schon  ein  pustulöses  Syphilid  und  bereits  in  Heilung  begriffene 
Geschwüre  der  behaarten  Kopfbaut  hat.  Diese  Form  hängt  gewiss  mit  der 
hochgradigen  Anaemie  der  Kranken  zusammen. 

3.  einen  hochgradig  kacbektischen  Mann  mit  Perforation  des 
weichen  und  harten  Gaumens,  Geschwüren  an  der  hinteren  Rachenwand. 
Die  Infection  erfolgte  1889. 

4.  einen  Greis  mit  4monatlicher  Syphilis,  einem  sehr  schönen 
squamösen,  rupiaähnlichen  Syphilid.  Die  Form  ist  stellenweise  orbiculär. 
Im  sulc.  cororarias  noch  der  Rest  der  Sclerose  nachzuweisen. 

Lang  zeigt  3.  einen  23jährigen  Mann,  der  vor  3  Jahren  Gonorrhoe, 
vor  2  Jahren  ein  venerisches  Geschwür,  vor  einem  Jahr  eine  Sclerose 
ijn  Sulcus  und  Lymphadenitis  hatte.  Die  Drüsen,  vereiterten,  daran 
schloss  sich  ein  Erysipel,  das  an  vielen  Stellen  eu  Abscedirung  fährte; 
am  3.  Februar  wurde  er  neuerdings  mit  einer  exulcerirten  Sclerose 
aufgenommen.     L.  glaubt  annehmen    zu   können,    dass  bei   Leuten,   bei 
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-denen  es  zur  Suppnration  der  Lymphadenitis  gekommen,  mitunter  die 
Allgemeinentwicklung  der  Lues  ausbleibt.  Auch  bei  diesem  Patienten 
kam^es  damals  nicht  zur  allgemeinen  Lues,  Jetzt  entwickelte  sich  nach 
der  neuen  Infection  ein  papulopustulöses  Syphilid,  also  eine  ziemlich 
«chwere  Form. 

4.  einen  Mann,  der  am  1.  Februar  mit  einer  gangränösen  Sclerose 
kam,  die  serpiginös  wurde  und  sich  gleichsam  unter  der  Haut,  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  eines  Lymphgefäsees  fortzieht.  Sehr  intensive 
Schmerzen,  eine  stricte  chirurgische  Behandlung  wurde  eingeführt,  die 
^anze  Sclerose  und  der  ganze  Gang  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt, 
paquelinisirt,  mit  Silbemitrat  geätzt,  der  Best  sofort  genäht  und  ein 
Drainrohr  eingelegt.  Es  trat  prima  intentio  ein,  das  Drainrohr  konnte 
nach  3  Tagen  entfernt  werden.  Derselbe  günstige  Verlauf  zeigte  sich 
■aber  nicht  bei  seinem  Syphilid,  dasselbe  behielt  seinen  bösartigen 
Charakter,  es  kamen  Iritis  und  schmerzhafte  Periostitiden,  die  ihm  den 
Schlaf  raubten,  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  des  noch  jetzt  iufil- 
trirten  Kopfes  des  linken  Nebenhodens  trat  auf.  Die  Papeln  wurden  sehr 
mächtig,  zerfielen  an  vielen  Stellen  eitrig. 

Solche  Fälle  pflegt  Ij.  vorderhand  nicht  mit  Mercur  zu  behandeln, 
üondern  gibt  einstweilen  Jodkali  und  Decoct.  Sarsaparillae.  Wenn 
:später  die  Patienten  etholt  sind,  wird  eine  Mercurtherapie  eingeleitet. 

Neumann  zeigt  4.  ein  Mädchen,  das  mit  einer  Sclerose  an  den 
Afterfalten  und  Reteutio  urinae  hereinkam.  Blase  bis  zum  Nabel  aus- 
gedehnt. 9  Tage  lang  musste  katheterisirt  werden.  N.  kann  den  Zu- 
sammenhang nur  als  Reflexerscheinung  deuten.  Bei  Rhagaden,  exul- 
cerirenden  Papeln  an  den  Afterfalten  geht  oft  die  Erkrankung  auf  den 
Sphincter  ani  ext.  über,  so  dass  die  heftigsten  Schmerzen  auftreten. 
Neumann  hat  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  ähnlichen  Kall  beobachtet 
bei  einem  maculopapulösen  Syphilid.  In  dem  Mhssc,  als  sich  die  Ge- 
schwüre reinigten,  stellte  sich  auch  die  spontane  Harnentleerung 
wieder  ein. 

5.  eine  Frau  mit  Epitheliom  der  Unterlippe,  das  wie  eine  Sclerose 
aussieht;  Krankheit  seit  einem  Jahr,  die  benachbarten  Drüsen  nicht 
Tergröstert. 

6.  ein  Mädchen  mit  öjähriger  Syphilis.  Jetzt  Zerstörung  des 
Gaumensegels,  Necrose  des  harten  Gaumens  (die  Uvula  hängt  flasohen- 
formig  herab),  trotzdem  die  Patientin  (Prostituirte)  einen  sehr  guten 
Ernährungszustand  darbietet. 

7.  eine  Frau  mit  enormen  Papillomen  an  den  äusseren  Genitalien; 
«ie  ist  gravid  im  9.  Monat. 

Lang  zeigt  5.  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  planus  an  der 
Penis-  und  Scrotalhaut,  der  inf.  seines  Sitzes  und  seiner  eigenthümlichen 
Konfiguration  leicht  ein  serpiginöses  Syphilid  vortäuschen  könnte.  Am 
öbrigen   Körper  findet   man   sehr   wenige   und   undeutlich   ausgeprägte 
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Effloresceuzen.  Das  Ganze  besteht  5—6  Monate.  Er  soll  vor  5  Monaten 
8—14  Tage  nach  einem  Coitus  einen  Aasflnss  aus  der  Urethra  bemerkt 
haben;  derselbe  war  nur  gering;  als  er  nach  14  Tagen  nicht  sistirte, 
machte  sich  Pat.  selbst  Injectionen,  worauf  die  Sache  schlechter  wurde. 
Die  Urethra  liefert  ein  eigenthümliches  Secret,  in  dem  sich  keine 
Qonococcen  nachweisen  lassen.  L.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daas  sich 
ähnliche  Veränderungen  wie  an  der  Haut  auch  in  der  Urethra  finden. 
Bei  der  Urethroscopie  sah  L.  ausser  hie  und  da  einzelne  Schwellungen 
nichts  Besonderes. 

Neumann  bemerkt  hiezu,  dass  die  ersten  Fälle,  die  er  vor  zwei 
Jahrzehnten  zuerst  beschrieben,  gerade  diesen  Formen  des  Liehen 
planus  entsprachen. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Vereinigung. 


Sitzung  vom  H.  März  1893. 
Vorsitzender:  Lassar.    Schriftführer:  Rosenthal. 

I.  Peter  stellt  aus  der  Lassar^schen  Klinik  ein  Kind  von  7  Mo- 
naten vor  mit  einem  cavernösen  Angiom  des  Gesichtes  von  ganz  unge- 
wöhnlicher Ausdehnung.  Als  das  Kind  geboren  wurde,  zeigte  es  in 
demselben  Gebiet  eine  Teleangiectasie.  Seit  3  Monaten  hat  sich  der 
Tumor  in  dieser  excessiven  Weise  entwickelt.  Lassar  beabsichtigt  eine 
von  ihm  schon  in  2  anderen  Fällen  erprobte  Behandlung  einzuschlagen. 
Es  handelte  sich  damals  ebenfalls  um  2  Kinder  mit  grossen  cavemÖsen 
Angiomen.  Um  theils  eine  Blutung,  theils  eine  event.  Embolie  zu  ver- 
hüten, sah  er  von  grösseren  Aetzungen  ab  und  cauterisirte  nur  ganz 
oberflächlich  in  einem  Fall  mit  concentrirter  Carbolsäure,  im  anderen 
mittelst  Paquelin.  Von  dieser  oberflächlichen  Gerinnungsstelle  aus  trat 
dann  die  allmälige  Verödung  der  Geschwulst  ein.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  war  der  Tumor  eingefallen  und  nach  2  Monaten  waren  nur  noch 
2  Narben  sichtbar.  Bei  dem  vorgestellten  Fat.  soll  dieselbe  Medication 
angewendet  werden,  es  sollen  aber  wegen  der  grossen  Ausdehnung  des 
Tomors  mehrere  Aetzschorfe  gesetzt  werden. 

Lewin  fragt,  ob  hereditär  nichts  vorliegt. 

Peter:  Nein,  Vater,  Mutter  und  Grosseltern  sind  gesund. 

n.  Lewin  stellt  einen  Tat.  vor,  um  die  Wichtigkeit  der  beiden 
von  ihm  zu  verschiedenen  Malen  hervorgehobenen  Kriterien,  Hoden- 
untersnchung  und  Aplasie  der  Zungenbalgdrüsen,  an  diesem  Falle  be» 
sonders  zu  demonstriren.  Der  Pat.,  ein  54jähriger  Schlosser,  hatte  vor 
4  Jahren  einen  Schanker,  der  local  behandelt  wurde.  £r  wurde  am  30. 
Januar  1893  in  die  Charite  aufgenommen.  Seit  längerer  Zeit  bestanden 
in  der  Unter bauchgegend  eine  tiefe  Ulceration  und  eine  Geschwulst. 
Das  Geschwür  zeigte  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  um  die 
Diagnose  auf  Gummiknoten  zu  stellen,  so  dass  man  event.  an  Sarcom 
denken  konnte.  Dagegen  fanden  sich  im  Hoden  zwei  überraschend 
grosse  Tumoren,  die  durch  Consistenz  und  Form  charakteristisch  waren. 

ArehiT  f.  Dermutol.  a.  Syphil.  18il3.  5(j 
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Auch  die  Zungenbalgdrüseu  zeigten  sich  yollkommen  atrophisch.  Darauf- 
hin wurde  die  Diagnose  Syphilis  gestellt.  Die  Therapie  rechtfertigte  diese 
Diagnose.  Man  kann  verschiedene  Stadien  dieser  Zungenafifection  unter- 
scheiden: vollkommene  Aplasie,  bei  der  man  eine  glatte  Fläche  fühlt; 
in  einem  früheren  Stadium  theilweises  Verschwinden  oder  eine  Verhär- 
tung der  Balgdrüsen.  L.  zieht  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  der 
Spateluntersuchung  vor  und  vermeidet  dabei  vor  Allem  die  Berührung 
der  hinteren  Pharynxwand. 

III.  Lewin  stellt  einen  Patienten  vor,  der  Ende  1892  wegen  einer 
Sclerose  und  Geschwuren  auf  Armen  und  Brust  7  Injectionen  von  sa- 
licylsaurem  Quecksilber  bekam  und  damals  geheilt  entlassen  wurde. 
Darauf  wurde  er  verschiedenen  Guren  in  der  Stadt  unterworfen.  Am 
15.  Februar  d.  J.  Hess  er  sich  wegen  zahlreicher  zerfallener  Gummata 
auf  Kopf,  Gesicht  und  Extremitäten  von  Neuem  in  die  Charite  auf- 
nehmen. Nebenbei  bestanden  Kopfschmerzen,  Schwindel,  schlechtes 
Allgemeinbefinden  und  Fieber  bis  39®.  Bald  darauf  zeigte  sich  eine 
gelbliche  Färbung  der  Schleimhäute  und  der  Haut.  Im  Urin  fand  sich 
erst  später  Gallenfarbstoff.  Trotz  Einspritzungen  mit  salicylsaurem 
Quecksilber  nahm  der  Icterus  zu,  und  es  trat  eine  Schwellung  der 
Leber  auf,  die  weit  über  den  Rippen rand  hervorragte.  Es  wurde  dann 
Jodkali  mit  besserem  Erfolge  gegeben.  Zwei  Wochen  später  wurde 
Nasenbluten  beobachtet.  Im  Blut  wurde  keine  Veränderung  gefunden. 
Eine  Milzschwellung  ist  nicht  vorhanden.  Sonstige  Blutungen,  wie  sie 
bei  Hepatitis  syphilitica  eintreten,  sind  nicht  gesehen  worden.  Die 
Geschwüre  auf  dem  Kopfe  sind  jetzt  beinahe  geheilt.  Der  Urin  ist 
vollkommen  normal.  L.  fugt  hinzu,  dass  er  die  Cur  nie  mit  Jodkali 
beendet,  sondern  immer  noch  Quecksilber  in  irgend  einer  Form  hinter- 
her gibt.  Er  hält  für  die  beste  Methode  der  palpatorischen  Unter- 
suchung der  Leber  die,  dass  er  den  Fat.  sich  nach  vorne  beugen  lasst, 
um  so  von  hinten  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Muskulatur  das  Organ 
besser  fühlen  zu  können. 

L.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Bezug  auf  eine  frühere 
Aeusserung  Köbner's,  dass  die  Wiener  Schule  den  Ausdruck  Liehen 
syphiliticus  nicht  gebrauche,  dass  er  denselben  in  den  Lehrbüchern  der 
neueren  Wiener  Schule  mehrfach  gefunden  habe. 

Hoff  mann  fragt,  ob  der  Fat.  über  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  geklagt  hat.  Wenn  Schmerzen  und 
Schüttelfrost  fehlen,  so  dürften  Gallensteine  wie  bei  einer  früheren  Fat, 
von  L.  kaum  in  Betracht  kommen. 

IV.  Lilien  thal  stellt  eine  46jährige  Fat.  vor,  die  früher  stets  ge« 
und  war  und  namentlich  tuberculös  nicht  belastet  ist.  Sie  erkrankte 
im  November  v.  J.  an  einen  Ausschlag,  der  zuerst  an  den  Ohren  anf- 
trat  und  unter  Fiebererscheinungen  sich  über  Kopf,  Gesicht  und  antere 
Extremitäten  au**breitete.  Es  bestehen  jetzt  auf  der  Stirn  und  dem 
Kopfe  deutliche  Plaques.  Am  meisten  fallen  aber  die  Finger  auf,  an  denen 
man  die  Primäre fflorescenzen  des  Lupus  erythem.  dissem.   deutlich   er- 
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kennf.  AuBserdem  besteht  jetzt  ein  leichter  Spitzenkatarrh,  der  vor 
einiger  Zeit  paftrat  und  mit  dem  eine  Ausbreitung  der  Lnpuaefflores« 
cenzen,  z.  B.  auf  dem  Rücken  ^  Hand  in  Hand  ging.  Den  Zusammenhang 
von  Lungenerscheinungen  und  Lupus  eryth.  hat  schon  Kaposi  1872 
erwähnt  und  Yeiel  auf  dem  letzten  internationalen  Gongress  in  Wien 
besonders  hervorgehoben. 

y.  Goldzicher  stellt  mehrere  Fälle  von  partieller  Sclerodermie, 
die  sich  augenbUcklich  in  der  Lassar* sehen  Klinik  befinden,  vor.  Im 
Jahre  1872  hat  Heller  in  einer  Arbeit  die  Sclerodermie  mit  dem  Ver- 
schluss des  Ductus  thoracious  in  Verbindung  gebracht.  Der  eine  Pat. 
hat  eine  Sclerodactylie.  Bei  der  ungeheueren  Kälte  im  Winter  erfror 
er  sich  beide  Hände.  Als  er  in  die  L.*sche  Klinik  aufgenommen  wurde, 
zeigte  er  das  Bild  einer  Erfrierung  zweiten  Grades  mit  grossen  Schmerzen , 
starken  Oedemen  und  Blasenbildung.  Im  Anschluss  daran  entwickelte 
sich  dann  die  Sclerodermie.  Dass  dieselbe  Affection  auch  an  den  Füssen 
vorkommt,  zeigt  eine  andere  Pat.,  die  vor  einigen  Wochen  noch  kaum 
gehen  konnte.  Die  Behandlung  in  der  Lassar'schen  Klinik  besteht  in 
roborirenden  Mitteln,  Salzbädern  und  Theerbädern  mit  nachfolgender 
Massage  mit  Salicylvaseline.  Die  Pat.,  die  seit  sechs  Wochen  diese  Cur 
durchmacht,  ist  bedeutend  gebessert.  Die  dritte  Pat.,  die  G.  vorstellt, 
hat  ebenfalls  eine  Sclerodactylie,  die  sich  angeblich  vor  6  Jahren  ent- 
wickelt hat,  als  Pat.  Gläser  in  eiskaltem  Wasser  spülte. 

Mankiewiez  fragt,  ob  sich  an  den  Händen  des  Pat.  eine  An- 
ästhesie, resp.  eine  Hyperästhesie  gezeigt  hat.  Femer  möchte  er  wissen, 
ob  sich  der  Vortragende  eine  specielle  Wirkung  von  Salicylpräparaten 
bei  der  Massage  verspricht,  d.  h.  ob  das  Salicyl  angewendet  wird,  weil 
es  die  Epidermis  abschuppt  —  was  er  für  unzweckmässig  erachten 
wnrde  —  oder  ob  er  glaubt,  dass  das  Salicyl  als  solches  eine  Wir- 
kung ausübt. 

Lewin  erwähnt,  dass  die  Stenosirung  des  Ductus  thoracious  nur 
als  Ursache  bei  dem  Sclerema  neonatorum,  das  sich  von  dem  Sclero- 
derma  adultorum  unterscheidet,  angegeben  wurde.  Therapeutisch  haben 
sich  ihm  in  den  letzteren  Fällen  Elektricität  und  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  oft  bewährt. 

Goldzieher  erwidert,  dass  bei  dem  Pat.  mit  Erfrierung  Par- 
ästhesien  und  Anästhesien  vorhanden  sind  und  dass  das  Gefühl  auf 
beiden  Händen  verschieden  ist.  Auf  der  einen  glaubt  er  dauernd  Hitze, 
auf  der  anderen  dauernd  Kälte  zu  empfinden.  Was  das  Salicyl  anbetrifft, 
so  glaubt  G.,  dass  dasselbe  einen  Einfluss  auf  die  Heilung  ausübt,  indem 
es  die  Hautlamelleu  macerirt. 

VI.  Kromayer  (Halle).    Ueber  Molluscum  contagiosum. 

Unlängst  hat  0.  Israel  in  der  Vereinigung  über  eigenthümliche 
Tumoren  der  Haut  berichtet,  die  eine  besondere,  dem  Molluscum  con- 
tagiosum eütsprechende  Structur  aufweisen,  und  seine  Ansicht  mit  der 
V  irchow'fohen  Anschauung  über  das  Wesen  der  Molluscen  körperchen 
dahin   identificiit,   dass   die   Körperchen   Degenerationen    der  Epithelien 
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darstellen.  Viele  Autoren,  vor  allen  Neiaser,  halten  diese  Körperchen 
für  Parasiten.  Diese  Frage  gewinnt  an  Wichtigkeit  durch  die  in  der 
Keuzeit  hervortretende  Richtung,  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  beim 
Menschen  aufCoccidien  zurückzufahren.  Hauptsächlich  denkt  K.  dabei  an 
die  Page  tische  Krankheit,  die  Darier'sche  Psorospermosis  und  an  die 
grosse  Gruppe  der  Garcinome.  Um  der  Entscheidung  dieser  Frage  näher  zu 
treten,  wandte  K.  die  Protoplasmafarbung  an,  die  er  im  Archiv  für  Mikro- 
skopie 1892  beschrieben  hat,  und  bei  der  die  Fasern,  vrie  sie  aus  den  Ar- 
beiten von  Ranvier,  Blaschko  u.  A.  lange  bekannt  sind,  tingirt  werden. 
Die  Methode  ist  die  WeigerVsche  Jod-Färbung  des  Fibrins,  von  der  sie 
sich  nur  durch  die  absolute  Dünnheit  der  Schnitte  von  7,  ;»  und  durch 
die  vorsichtige  Ausspülung  mit  Anilinxylol  unterscheidet.  Die  Vorfär- 
bung ist  mit  Alauncarmin  vorgenommen  worden.  Der  ganze  Entwick- 
lungsprocess  der  MoUuscumkörperchen  spielt  sich  ja  im  Protoplasma 
ab.  An  einer  Zeichnung  demonstrirt  K.  zuförderst  die  Cylinderzellen, 
die  ganz  dicht  auf  einander  gepresst  liegen,  dann  das  Stratum  spinosum, 
wo  ebenfalls  die  Zellen  dicht  liegen  und  die  Epithelfasern  schön  zu 
sehen  sind.  In  der  nächsten  Schicht  beginnt  die  Bildung  der  MoUus- 
cumkörperchen. Die  Epithelfasern  zerfallen  allmälig  zu  einer  feinkör- 
nigen Masse,  die  nach  und  nach  an  umfang  zunimmt  und  schliesslich 
die  ganze  Epithelzelle  ausfüllt.  Dabei  wird  die  Randzone  von  Anfang 
an  verschont.  Auch  die  Kerne  verändern  sich,  und  zwar  werden  sie 
grösser,  nehmen  den  Farbstoff  nicht  so  intensiv  auf  wie  die  Zellen  und 
vereinigen  sich  schliesslich  mit  dem  übrigen  Protoplasma  zu  structur- 
losen  Gebilden,  von  denen  man  nur  noch  die  Kemkörperchen  durch  ihre 
blaue  Farbe,  grösstentheils  am  Rande  liegend,  unterscheiden  kann.  Aus 
diesem  structurlosen  feinkörnigen  Epithel  bilden  sich  allmälig  die  Möllns- 
cumkörperchen  aus.  Nicht  alle  Epithelien  machen  diesen  Process  durch, 
sondern  einige  bilden  die  Gerüstsubstanz  zwischen  den  fertigen  Kör- 
perchen. Sie  zerfallen  dann  in  Keratohyalin,  das  sich  ebenso  wie 
Eleidin  im  Stroma  reichlich  vorfindet.  Unter  diesen  Gesichtspunkten 
kann  man  nur  an  eine  Zelldegeneration  und  nicht  an  die  Entwicklung 
eines  Parasiten  denken.  Neisser  constatirt  zwar  auch  in  den  tieferen 
Epithellagen  als  Beginn  der  Entwicklung  der  Psorospormien  eine  körnige 
Masse  nächst  den  Zellkernen.  Der  allmälig  fortschreitende  Process  des 
Zerfalles  lässt  aber  nach  K.  keine  andere  Deutung  als  die  obige  zu. 
Deshalb  können  die  MoUuscumkörperchen  trotzdem  contagiös  sein.  Es 
wäre  auch  falsch,  aus  dieser  Erkenntniss  heraus  über  die  Psorospermien, 
die  bei  der  Page  tischen  Krankheit  etc.  gefunden  worden  sind,  einen 
SchluBS  zu  ziehen. 

Blaschko  kömmt  auf  seinen  vor  3  oder  4  Jahren  in  der  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag  über  die  MoUuscumkörperchen  und  auf  die  den 
Kromayer^schen  ähnlichen  Resultate  zurück.  Der  wesentlichste  Differenz- 
punkt seheint  ihm  darin  zu  liegen,  dass  seine  Präparate  ein  Erhalten- 
bleiben des  Kerns  beweisen.  Dieselben  waren  in  Osmium  und  Alkohol 
gehärtet  und    mit   Haematoxylin   und  Picrocarmin    gefärbt.    Wenn    die 
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Präparate  von  K.  die  Kerne  nicht  immer  sichtbar  zeigen ,  so  ist  das 
vielleicht  Schald  der  Methode.  B.  hat  damals  femer  hervorgehoben,  dass 
es  sich  am  eine  hyaline  Degeneration  handelt.  Inzwischen  sind  in  letzter 
Zeit  die  Anschanungen  bereichert  worden,  und  es  dürfte  daher  wesentlich 
sein,  nachzuforschen,  ob  wirklich  eine  hyaline  Degeneration  den  Möllns - 
cuznkörperchen  zu  Grunde  liegt.  Was  aber  besonders  bemerkenswerth  ist, 
ist  der  Umstand,  dass  zwischen  diesen  Körperchen  noch  entschieden 
Theile  vorhanden  sind,  welche  auf  entweder  ganze  Homzellen  oder 
wesentliche  Theile  von  diesen  schliessen  lassen.  Es  entsteht  so  die 
Frage,  ob  das  wirklich  Zellen  sind,  welche  diese  Degeneration  durch- 
machen, oder  ob  das  nur  Theile  von  Homzellen  sind,  deren  andere 
Theile  die  Molluscumkörperchen  darstellen.  Sind  Parasiten  dabei  be- 
theiligt, so  mÜBste  man  annehmen,  dass  in  jeder  Zelle  immer  nur  ein 
Parasit  vorhanden  ist,  und  dass  ausserdem  noch  unveränderte  Hom- 
zellen bestehen  bleiben.  Sonst  müssten  diese  Gebilde  ausserhalb  der 
Zellen  liegen.  Das  widerspricht  aber  dem  Verlauf  der  Erkrankung.  B. 
meint  aber,  dass  durch  die  Untersuchung  Eromayer's  die  Frage  noch 
nicht  gelöst  ist. 

Ben  da  hat  sich  für  die  Frage  lebhaft  interessirt  und  sich  aus 
den  wenigen  Präparaten,  die  ihm  bisher  zur  Verfügung  standen,  davon 
überzeugt,  dass  der  Kern  erhalten  ist,  d.  h.  dass  die  farbbare  Substanz 
des  Kerns  am  Rand  erhalten  ist,  dass  aber  jedenfalls  die  Kernhöhle  und 
wohl  auch  die  sogen.  Linienfasem  zu  Grunde  gehen.  Femer  stimmt  B 
darin  überein,  dass  es  sich  nicht  um  Psorospermien  handelt,  und  glaubt, 
dass  den  betreuenden  Autoren  der  Beweis  für  ihre  Behauptung  zuge- 
schoben werden  muss.  Die  mangelhafte  Abgrenzung  bei  der  Entstehung 
spricht  nach  B.  gegen  die  Anwesenheit  eines  Parasiten. 

Kromayer  stimmt  bezüglich  des  Kerns  den  ausgesprochenen 
Ansichten  bei.  Das  Kemkörperchen  bleibt  im  Wesentlichen  erhalten. 
Ein  Theil  des  Kerns  geht  aber  sicherlich  in  das  degenerirte  Protoplasma 
auf.  Ob  der  Kern  erhalten  bleibt  oder  nicht,  scheint  K.  für  die  Frage, 
ob  diese  Gebilde  Parasiten  sind,  vollkommen  nebensächlich;  ebenso 
scheint  ihm  der  Einwurf  Blaschko^s,  die  Umhüllungsmembran  be- 
treffend, ohne  Bedeutung  zu  sein.  Die  Membranen  der  normalen  Hom- 
zellen liegen  schon  so  dicht  bei  einander,  dass  man  sie  nicht  unter- 
scheiden kann;  so  ist  es  auch  hier.  Man  kann  nicht  sagen,  dieser  Theil 
gehört  noch  der  Zelle  an,  in  der  das  Molluscumkörperchen  liegt,  oder 
er  gehört  zu  den  Nachbartheilen.  Das  Wichtigste  des  Processes  scheint 
ihm  der  Anfang  und  nicht  das  Ende  zu  sein.  Wie  ist  der  erste  Beginn, 
die  Genese  des  Molluscumkörperchens  ?  und  das  glaubt  K.  durch  seine 
Methode  nachgewiesen  zu  haben. 

BerichtiguDg :  Im  Berichte  über  die  Jannarsitzung  ist  p.  786  Zeile  9 
von  unten  hinter  Lupus  syph.  einzuschalten:  „im  Einverständniss  mif 
und  p.  737  Z.  21  von  unten  statt  „historisch"  zu  setzen  „histologisch". 

(Dr.  0.  Rosenthal,  Berlin.) 
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(l)Dubois-Havenith  bekämpft  in  diesem  längeren  Vortrage  nach 
einer  historischen  Üebersicht  über  die  Luesliteratur  die  in  einer  1851 
erschienenen  Arbeit  ausgesprochenen  Ansichten  Sperino's  über  Syphili- 
satinn,  welche  sofort  besonders  von  Ricord  aufs  Energischste  zurück- 
gewiesen wurden  und  über  die  die  heutige  Wifisenschaft  schon  längst  zur 
Tagesordnung  übergegangen  ist.  Paul  Neisser. 

(2)  Sabouraud  hat  mit  genauer  Befolgung  der  Methode  Lust- 
gartens und  mit  mannigfacher  Modificaiion  derselben  (er  gibt  speciell 
an,  dass  die  Entfärbung  mit  absolutem  Alkohol  durch  10  Min.  schon 
genügt,  was  sehr  auffallend  ist)  51  Stücke  syphilitischen  Gewebes  und 
zwar:  Sclerosen,  Papeln,  Plaques,  Geschwüre  von  maligner  Lues,  Gum- 
mata,  serpig^nöse  Syphilide  untersucht  und  die  Lustgarten'schen  Bacillen 
nie  gefunden.  Er  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  negative  Thatsachen  gegen- 
über positiven  nichts  beweisen,  aber  er  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schluss,  dass  —  die  Richtigkeit  der  Lustgarten'schen  Entdeckung 
selbst  zugegeben  —  man  die  Resultate,  die  L.  erhalten  hat,  trotz  des 
gleichen  Vorgehens  nicht  reproduciren  kann  und  dass  eine  sichere 
Methode  die  Mikrobe  der  Syphilis  zu  demonstriren  noch  zu  entdecken  ist. 

Jadassohn. 

(3)  Bei  seinen  Untersuchungen  auf  Lustgarten^sche  Bacillen  traf 
Sabouraud  auf  folgenden,  sehr  interessanten  Fall:  Ein  an  der  10.  Rippe 
sitzender,  faustgrosser  Tumor,  auf  dessen  Höhe  ein  enormer  necrotischer 
Pfropf  sass,  wurde  als  Gumma  diagnosticirt  und  durch  eine  specifische 
Therapie  sehr  gebessert.  Die  Untersuchung  auf  Lustgarten^sche  Bacillen 
ergab  ein  positives  Resultat,  die  Färbung  nach  der  Ehrlich^schen  Methode 
ein  negatives.  Als  dann  aber  das  Geschwür  stationär  blieb,  wurden  im 
Secret  nach  mühsamem  Suchen  Bacillen  mit  der  Ehrlich^schen  Methode 
gefärbt  und  ein  mit  dem  Secret  geimpftes  Meerschweinchen  wurde  tu- 
bercnlös.  Der  Verf.  knüpft  an  diesen  Befund  die  Frage,  ob  nicht  auch 
Lustgarten  das  Opfer  einer  falschen  Diagnose  geworden  sei  und  erör- 
tert weiterhin  die  Vortheile,  welche  die  Anwendung  der  Lustgarten^schen 
Methode  für  die  Färbung  von  Tuberkelbacillen  habe.  Er  hat  diese  Me- 
thode dadurch  vereinfacht,  dass  er  einen  sehr  bequemen  Apparat  zur 
Herstellung  des  frischen  schweflig-sauren  Wassers  angibt. 

Jadassohn. 

(4)  Ward,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Syphilis  eine  bacilläre 
Erkrankung  sei,  stellt  folgende  Hypothesen  auf:  1.  Die  Syphilisbacillen 
produciren  ein  Toxin,  welches  wahrscheinlich  ein  Toxalbumin  ist.   2.  Dieses- 
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Toxin  in  Anfangs  kleinen,  später  langsam  sich  steigernden  Dosen  macht 
immun.  3.  Dieses  Toxin  ist  die  direcie  Ursache  für  das  Auftreten  von 
syphilitischen  Erscheinungen. 

Diese  Theorie  scheint  W.  geeignet,  verschiedene  klinische  That- 
sachen  zu  erklären:  a)  Das  Golles^sche  Gesetz.  Im  Organismus  des 
Kindes,  welches  Syphilisbacillen  vom  Vater  her  birgt,  produciren  diese 
das  Toxin,  welches  durch  Osmose  die  Mutter  immunisirt.  Wäre  die 
Mutter  nicht  immun,  so  wäre  es  eigentlich  nicht  zu  begreifen,  warum 
dieselbe  nicht  durch  das  Blut  des  Kindes  bei  der  Trennung  d.  Placenta 
inficirt  wird.  Anderseits  kommt  es  vor,  dass  die  Mutter  erst  wählend 
der  Schwaugerschflft  inficirt  wird,  das  Kind  aber  gesund  bleibt.  Hier  findet 
die  nämliche  Immunisirung  nur  umgekehrt  statt  und  das  geschützte  Kind 
wird  während  der  Trennung  d.  Placenta  nicht  ergriffen,  weil  es  immun 
ist.  Eine  Unterstützung  findet  diese  Toxin theorie  durch  das  eventuelle 
spätere  Auftreten  von  tertiären  Symptomen  bei  Müttern  syphilitischer 
Kinder,  welche  nie  Syphiliephaenomene  der  Frühperiode  zeigten,  b)  £& 
ist  häufig  der  Fall,  dass  syphilitische  Kinder  anscheinend  gesund  ge- 
boren und  erst  später  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Auch  dies 
erklärt  die  Toxintheorie.  So  lange  nämlich  kindlicher  und  mütterlicher 
Kreislauf  verbunden  sind,  gibt  das  Kind  die  gebildeten  Toxine  an  die 
Mutter  ab,  was  mit  d.  Geburt  aufhört.  Solange  nun  die  Elimination  vor 
sich  gehen  kann,  tritt  auch  keine  Erkrankung  ein.  e)  Auch  das  intra- 
uterine Auftreten  von  Syphilis  am  Fötus  kann  erklärt  werden.  Einmal 
können  Störungen  in  der  Osmose  eintreten,  anderseits  kann  Syphilis  der 
Mutter  jede  Elimination  von  Toxinen  des  Kindes  ausschliessen.  d)  Das 
Vorkommen  von  Gummen  etc.  in  der  Placenta  kann  als  durch  die  bei  der 
Passage  von  Toxinen  stattfindende  constante  Irritation  bedingt,  aufgefasst 
werden.  B  a  r  1  o  w. 

(5)  Hudelo  hat  sich  die  Beantwortung;  folgender  Fragen  zur 
Aufgabe  gemacht:  1.  Wann  beginnt  die  Immunität  gegen  Syphilis? 
2.  Wie  lange  dauert  sie?  8.  Ist  sie  auch  hereditär  übertragbar?  Er 
beantwortet  diese  Fragen  nicht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und 
Experimente,  sondern  auf  Grund  ausgedehnter  literarischer  Studien 
dahin,  dass  1.  Die  Immunität  schon  in  der  Regel  mit  der  ersten  Incu- 
bation  beginnt,  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Initialaffectes  oder  w^euig 
später  schon  complet  ist.  2.  Nachdem  Vf.  nur  die  wenigsten  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Reinfection  gelten  läast,  so  kommt  er  zum 
Schluss,  der  einmal  Inficirte  bleibe,  mit  wenigen  Ausnahmen,  zeitlebens 
immun.  3.  Ebenso  sei  bisher  kein  Fall  bekannt  geworden  von  Reinfection 
eines  hereditär  syphilitischen  Individuums.  Finger. 

(6)  Ohmann-Dumesnil  theilt  2  Falle  mit,  bei  denen,  ausser  an 
den  Genitalien,  gleichzeitig  Scierosen  an  den  Lippen  vorhanden  waren 
und  wirft  hierbei  die  Frage  auf,  ob  diese  Schanker  gleichzeitig  durch 
dieselbe  Infection  oder  durch  Autoinoculation  verursacht  wurden.  Die 
Ergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende:  1.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  im 
Anfange  der  Syphilis   durch   Autoinoculation   neue   Scierosen  entstehen. 
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2.  Obwohl  man  die  Autoinocalation  als  Thatsache  zu  betrachten  pflegt, 
ist  sie  bestenfalls  eine  Möglichkeit.  3.  Die  sorgfaltigsten  Experimente 
beweisen,  dats  Excision  des  Schankers  in  möglichst  frühem  Stadium 
vergeblich  ist  and  ihren  Zweck  verfehlt.  4.  Bei  mehrfachen  Schankern 
ä  distance  sind  die  Lasionen  in  der  Regel  durch  dieselbe  Inoculation 
verursacht.  5.  Bei  mehrfachen  Schankern  von  verschiedenem  Alter  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  die  jüngeren  Läsionen  nur  „irritative  Solerosen" 
sind.  6.  Experimente  beweisen  offenbar,  dass  die  Syphilis,  wenn  die 
Initialsclerose  in  Erscheinung  tritt,  schon  constitutione!!  ist. 

Sternthal. 

(7)  Mauriac  bespricht  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Differenzen 
in  der  Dauer  der  2.  Incubationszeit,  welche  sich  in  keiner  Weise  nach 
der  Grösse  oder  Beschaffenheit  der  Sclerose  richtet ;  die  Verschiedenheiten 
in  der  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  vor  dem  Auftreten  der  Secun- 
därerscheinungen,  die  auch  er  bei  Frauen  beeondei-s  stark  ausgebildet  ge- 
funden hat;  die  Wichtigkeit  der  Drüsenanschwellungen,  besonders  der 
Cervicaldrüsen,  deren  Umfang  ebenfalls  ohne  Beziehung  zu  der  Stärke  der 
Allgemeinerscheinungen  ist ;  endlich  die  nach  seiner  Meinung  absolute  und 
constante  Wirkungslosigkeit  der  Excision,  nach  der  er  immer  (!?)  locale 
Reinduration,  allerdings  ohne  Ülceration,  gesehen  hat  und  welche  auch 
auf  die  Scleradenitis  ohne  jeden  Einfluss  sein  soll.  Jadassohn. 

{Ja)  Mauriac  bespricht  des  Längeren  die  primären  Erscheinungen 
nach  einer  syphilitischen  Jnfection  bis  zum  Auftreten  der  Secundär- 
Symptome,  die  Initialsclerose  und  die  Scleradenitis.  In  dem  nichts  Neues 
bringenden  Artikel  warnt  er  davor,  aus  der  Geringfügigkeit  oder  dem 
schnellen  Verheilen  des  Primäraffectes  auf  eine  etwaige  Gutartigkeit  der 
Lues  zu  schliessen,  ebenso  wie  schwere  Complicationen,  Entzündung, 
Phagedänisch-  oder  Gangränös- Werden  der  Sclerose  keineswegs  eine 
bösartige  Lues  andeuten.  Er  bespricht  sodann  die  Mischinfectionen  mit 
Ulcus  molle-  und  Luesgift,  erwähnt  femer,  dass  die  indolenten  Drüsen- 
schwellungen erweichen,  vereitern  und  perforiren  können,  ein  Ereigniss, 
das  er  jedoch  selten  habe  eintreten  sehen,  da  meist  auch  die  am  stärksten 
fluctuirenden  Drüsenschwellungen  zurückgingen.  Zum  Schluss  erwähnt 
er,  dass  er  sehr  häufig  mehrere,  bis  zu  20  Sclerosen  an  einem  Individuum 
gesehen  habe,  wobei  er  auf  die  theoretische  Möglichkeit  aufmerksam  macht, 
dass  diese  aus  verschiedenen  Infectionsquellen  stammen,  da  die  Immunität 
gegen  eine  neue  Infection  erst  etwa  mit  dem  20.  Tage  eintrete. 

Paul  Neisser. 

(8)  Lassar  macht  in  einem,  für  ein  grösseres  ärztliches  Publicum 
berechneten  Vortrage  aufmerksam  auf  den  Werth  der  Anamnese  in  Bezug 
auf  die  Erkennung  der  Lues.  Er  bespricht  in  seinem  Vortrage,  welcher 
im  Wesentlichen  nichts  Neues  bringt,  die  Seltenheit  der  Spätsyphilide 
(4/%,  seines  Beobachtungsmaterials)  im  Verhältniss  zu  den  Frühformen 
Lassar  macht  dabei  aufmerksam  auf  den  sogenannten  Lupus  syphili- 
ticus,  auf  das  syphilitische  Fussgeschwür,   veraltete  Bezeichnungen,  die 
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nur  geeignet  sind,  Verwirrung  hervorzurufen  und  die  Hedner  am  Besten 
hätte  vermeiden  sollen.  Galewsky. 

(9)  Conner  bespricht  besonders  die  luetischen  Affectionen  der 
Knochen  und  Gelenke  und  des  Centralnervensystems.  Besöglich  der  er- 
steren  gibt  er  eine  Anzahl  dififereutialdiagnostischer  Momente,  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Unterscheidung  von  tuberculösen  Erkrankungen 
bei  jugendlichen  Individuen  (Localisation,  besonders  an  der  Diaphyse  der 
Röhrenknochen ;  andere  Spuren  von  überstandener  Lues ;  ex  juvantibus ; 
Inoculation).  Ausführlicher  wird  die  Diagnose  der  Gehirnsyphilis  abge- 
handelt; auch  G.  hat  dieselbe  besonders  bei  Geistesarbeitern,  nach  alkoho- 
lischen Excessen.  nach  sonstigen  schwächenden  Momenten,  nach  Malaria 
auftreten  sehen.  Die  Symptome  selbst  sind  natürlich  von  denen  anderer 
Hirnerkrankungen  nicht  verschieden.  Störungen  der  Bewegung  stehen 
fast  immer  im  Vordergrund,  solche  der  Sensibilität  und  des  InteUects 
sind  seltener.  Der  Verf.  glaubt  nicht  an  die  Beziehungen  zwischen  Tabes 
und  Lues;  dagegen  betont  er  besonders  die  Bedeutung  der  Syphilis  für 
die  Entstehung  von  Aneurysmen  bei  jugendlichen  Individuen 

Jadassohn. 

(10)  White  empfiehlt  in  Fällen  von  syphilitischer  Cachexie,  bei 
Skrophulösen,  Tuberculösen  und  Nephritikern  die  Anwendung  von  Doppel- 
verbindungen von  Gold-  und  Magnesiasalzen;  an  Stelle  der  Goldsalze 
könnten  auch  Platinsalze  gesetzt  werden.  Paul  Neisser. 

(11)  Petits  Dissertation  kommt  gerade  jetzt  sehr  zur  rechten  Zeit, 
da  sie  zu  der  augenblicklich  intensiv  ventilirten  Frage  der  Immunitat 
resp.  Reinfeotionsfahigkeit  in  nahem  Zusammenhange  steht.  Der  Verf. 
citirt  zunächst  aus  der  Literatur  Fälle,  in  denen  die  zweite  Infection 
entweder  lediglich  durch  den  Schanker  (Pseudoschanker  Fournier)  sich 
manifestirte  oder  weniger  als  4  Jahre  nach  der  ersten  Infection  stattfand: 
zusammen  24  Fälle,  die  er  aber  selbst  aus  naheliegenden  Gründen  nicht 
für  absolut  beweisend  iür  eine  Reinfection,  d.  h.  Acquisition  einer  wirklich 
neuen  Syphilis  nach  einer  bereits  überstandenen  wirklichen  Syphilis,  hält.  Es 
folgen  sodann  16  Fälle,  in  denen  eine  zweite  Infection,  gefolgt  von  Secundär- 
erscheinuugen,  4  und  mehr  Jahre  nach  der  ersten  Infection  folgte,  ferner 
einer,  in  dem  die  zweite  Ansteckung  sogar  durch  Confrontation  bewiesen 
wurde  und  endlich  ein  Fall  von  Taylor  von  Reinfection  eines  Here- 
ditärsyphilitischen: Alles  Fälle,  in  denen  zweifellos  Reinfection  vorliegt, 
die  auch  feinsten  diagnostischen  Skrupeln  Stand  hält.  Nach  einigen  Be- 
merkungen über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ob  wirklich  eine  neue, 
echte  Syphilis  vorliegt,  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss:  1.  Reinfection 
ist  möglich,  wenngleich  ungemein  selten.  2.  Ausser  der  erworbenen  Im- 
munität muss  man  in  ganz  seltenen  Fällen  auch  eine  natürliche  Immu- 
nität zugeben,  für  deren  Erklärung  wir  bisher  Gründe  nicht  vorbringen 
können.  Dugge. 

(12)  Feibes  behandelte  einen  2Sjährigen  Mann  mit  syphilitischem 
Primäraffect,  localer  Lymphadenitis,  Roseola,  Plaques  der  Mundschleim- 
haut mit    15  halben   Spritzen   von  Hydrargyrum  salicylic.  1  :  10.    Nach 
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10  Wochen  recidiyirende  Plaques,  die  gleichfalls  nach  6  Injectionen 
4  0*1  Hydrarg.  salicylic.  zurückgingen.  Später  6  Wochen  lang  Jodkali, 
2*0  tagl.  Darauf  nach  6  Wochen  vorher  stattgehabtem  Coitus  ein  hartes 
Geschwür  an  einer  anderen  Stelle  des  Penis  und  linksseitige  indolente 
Leistendrüsenschwellung.  Auf  dem  Kopf  zerstrent  kleine  Erüstchen.  F. 
begann,  wie  er  bei  Sclerosen  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen 
immer  zu  thnn  pflegt,  jetzt  sofort  die  Allgemeinbehandlung,  „zumal  er 
sonst  den  Patienten  bei  seiner  Ungeduld  sicher  verloren  haben  würde**. 
Infolge  dessen  (?)  kamen  secundäre  Erscheinungen  nicht  zur  Beobachtung. 
(Fournier'sche  Pseudosclerose?    Ref.)  Karl  Herxheimer. 

(13)  Pospelow's  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  im  Jahre  1882  eine 
zweifellose  Syphilis  (alle  Secundärsymptome)  acquirirt  hatte.  Nach  gründ- 
licher Behandlung  heiratete  Patient  im  4.  Jahre  und  wurde  Vater  eines 
gesunden  Kindes.  Niemals  waren  mehr  Symptome  aufgetreten.  Im  7. 
Jahre  seiner  Lues  nun  acquirirte  der  Patient  zum  2.  Male  einen  Schanker, 
gefolgt  von  typischen  Secundärs^mptomen.  Barlx)w. 

(14)  Der  Patient  Gorski's  wurde  im  Jahre  1880  von  Mering 
wegen  Lues  behaue  elt:  6  Wochen  nach  einem  Coitus  mit  einer  Prosti- 
tuirten  folgte  einem  harten  Ulcus  an  der  Vorhaut,  das  aus  einer  am  Tage 
nach  der  Infeotion  bemerkten  Erosion  hervorgegangen  war,  eine  typische 
Roseola  mit  Polyadenitis.  Nach  IStagigen  Einreibungen  vollständige  Hei- 
lung für  11  Jahre.  Im  Juli  1891  kam  derselbe  Patient  zu  Gorski  mit 
«inigen  Geschwüren  im  Sulcus  retroglandularis,  welche  sich  2  Tage  nach 
dem  Coitus  entwickelt  hatten  und  von  denen  einer  ein  charakteristisches 
Ulcus  durum  darstellte;  5  Wochen  nach  dem  Coitus  reichliche  Roseola, 
Angina,  Adenitis.  Trotz  Behandlung  noch  2  Recidive  in  kurzer  Zeit.  Der 
Fall  ist  nach  G.  beweisend  für  die  Möglichkeit  der  Reinfection  und  dafür, 
dass  von  der  ersten  Lues  keine  Spur  von  Immunität  zurückgeblieben 
war,  da  die  2.  Infection  sich  heftiger  zeigte  als  die  erste. 

Jadassohn. 

(15)  Thompson  berichtet  einen  wohl  nicht  ganz  ein  wandsfreien 
Fall  von  syphilitischer  Reinfection.  Der  Patient,  welcher  7  Jahre  früher 
eine  typische  Sclerose  und  Secundärerscheinungen  gehabt  hatte,  wegen 
deren  er  mit  Hg.-Pillen  und  etwas  Jodkali,  allerdings  recht  ungenügend, 
behandelt  worden  war,  stellte  sich  mit  einem  indurirten,  etwad  exulce- 
rirten  Ulcus  an  derselben  Stelle  und  massig  indurirten  Inguinaldrüsen 
vor.  Der  letzte  Coitus  hatte  nach  Angabe  des  Patienten  vor  20  Tagen 
stattgefunden.  Auf  locale  Application  von  Calomel  verheilt  das  Ulcus 
nach  14  Tagen;  trotz  genauer,  über  8  Monate  hinaus  ausgedehnter  Be- 
obachtung zeigten  sich  keine  Secundärsymptome.  Paul  Neisser. 

(16)  Kohn  macht  auf  die  dem  grossen  Publicum  immer  noch 
nicht  genügend  bekannte  Häufigkeit  der  extragenitalen  Sclerosen  auf- 
merksam und  bringt  dann  eine  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  über 
die  an  den  verschiedenen  Körperstellen  vorkommenden  Primäraffecte, 
denen  er  verschiedene  theilweise  recht  interessante  Fälle  aus  der 
Wolffschen  Klinik  und  Privatpraxis  beifügt.    Zum  Schluss   schliesst  er 
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sich  der  von  Duncan  Bulklay  aufgestellten  Eintheilung  der  extra- 
genitalen Sderosen  in  Syphilis  oeconomica  (häusliche,  industrielle,  persön- 
liche Infection),  brephotrophica  (Ernährung  und  Pflege  der  Kinder)  und 
technica  (Infection  der  Aerzte,  Hebammen  n.  s.  w.  bei  Operationen, 
Geburten  u.  s.  w.  und  durch  dieselben)  yöllig  an.  Paul  Neisser. 

(17)  Gottheil  berichtet  über  zwei  Cigarrenarbeiterinnen,  die  beide 
ein  Ulcus  durum  an  der  Oberlippe  hatten  —  er  hörte  von  beiden,  dass 
die  CigaiTen,  die  mit  der  Maschine  gewickelt  waren,  ganz  allgemein  durch 
Abbeissen  und  Glätten  mit  Speichel  fertiggestellt  werden,  trotzdem  das 
eigentlich  verboten  ist;  und  er  weist  mit  Recht  auf  die  eventuell  hoch- 
gradig gesundheitsschädliche  Bedeutung  dieses  Vorgehens  hin. 

J  a  d  a  ^  s  o  h  n. 

( 1 8)  Die  1 2j  ährige  Patientin  Rosenthals  erkrankte  1 4  Tage  nach  dem 
Eintrocknen  der  Impfpusteln  von  Neuem  an  eitergefüllten  Bläschen  au  den 
Impfstellen,  die  bald  von  einem  schmerzhaften  Ausschlag  gefolgt  waren. 
4  Monate  später  zeigte  das  Mädchen  am  ganzen  Körper  Papeln,  Plaques 
an  der  rechten  Tonsille  und  Pharynx  wand,  auf  dem  Kopf  impetiginöse 
Borken,  im  Gesicht  Pusteln;  die  Drüsen  in  Inguine  vergrössert.  in 
(■er\'ice  fühlbar,  eiue  Cubitaldrüse  links  vergrössert.  2*/,  Monate  später 
wurde  das  Mädchen  von  Rupia  syphilitica  befallen.  Unter  specilischer 
Therapie  (Inunctionen,  syr.  flori  jodati  etc.)  erfolgte  Heihmg.  Das  Kind, 
welches  hochgradig  anämisch  und  abgemagert  war,  hatte  um  5  Pfund 
zugenommen.  Vortragender  bespricht  kurz  die  Lues  hered.  tarda  und  stellt 
die  Diagnose  auf  Vaccinationssvphilis.  Galewsky. 

(19)  Marjolin  fordert,  um  die  Ansteckung  der  Ammen  durch 
syphilitische  Kinder  zu  verhindern,  das»,  wenn  eine  syphilitische  Frau  in 
einem  Hospital  niederkommt  und  ihr  Kind  nicht  bei  sich  behalten  will, 
das  „Bulletin"  des  Kindes  immer  besagen  soll,  dass  die  Mutter  krank  ist 
und  dass  das  Kin<l  nur  künstlich  ernährt  werden  darf.        Ja  das  söhn. 

(20)  C  o  o  p  e  r  berichtet  über  6  Fälle  von  extragenitaler  syphili- 
tischer Infection,  welche  die  verschiedensten  Lebensalter  (von  2  bis  39 
Jahre)  und  die  verschiedensten  Körpertheile,  die  Nase,  die  Oberlippe, 
die  Zunge,  das  Kinü.  die  Brustwarze  und  das  Abdomen  betrafen.  Auf 
die  näheren  Befunde  und  das  Zustandekommen  derselben  hier  einzugehen, 
würde  zu  weit  führen.  Paul  Neisser. 

(21)  Ha  not  erznlilt  im  Anschluss  an  seine  früher  schon  beobachteten 
Fülle  zwei  Kraiikengoscliicliten,  nach  denen  zwei  junge  Mädchen  im  Verlaufe 
der  Reconvalescenz  eines  schweren  Typhus  plötzlich  syphilitische  Erschei- 
nimgeu  zeijrten,  die  Eine  ein  *'yphilitisclie9  Geschwür  am  Malleolus  internus,  die 
Andere  ein  papulo-ulceröses  Exanthem.  Er  glaubt,  dass  durch  die  Schwä- 
chung des  Or«raiiismus  durch  den  Typhus  das  syphilitische  Virus  wieder 
Kraft  gewinne,  Erscheinungen  an  der  Haut  zu  erzeugen.  Die  Therapie 
Ilanot 's  war  eine  locale  und  allgemeine,  Hg.  und  Jodkali  in  kleinen  Dosen. 
Allclnfeetion^kranklieiten  seien  })ei  Syphilitikern  schwererimd  verlaufen  hau - 
tijrer  letal,  als  l)ei  gesunden  Individuen,  ähnlich  wie  bei  Potatoren.  So  erzählt 
er  einen  Fall,  in  dem  ein  Syplülitiker,  der  eben  einen  Primäraffect  gehabt 
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hatte,  an  einer  Pneumonie  zugrunde  ging,  trotzdem  man  die  Hg.-Behand- 
lung  nicht  unterbrochen  hatte.  (?)  Paul  Neisser. 

(22)  Ma  e  8  berichtet  über  die  Beobachtungen,  die  während  derTyphus- 
epidemie  in  Hamburg  von  1885 — 1887  über  den  Verlauf  der  Krankheit 
bei  gleichzeitig  bestehender  Constitution  eller  Syphilis  gemacht  wurden. 
Es  handelt  sich  in  den  mitgetheilten  27  Fällen  um  Puellae  publ.,  von  denen 
18  zur  Zeit  der  Erkrankung  an  Typhus  im  1.— 4.  Jahre  pcst  infectionem 
standen.  Verf.  fand,  das«  in  dei^'enigen  Fällen,  in  denen  Typhus  und  syphili- 
tischesRecidiv  zusammenfielen,  dieSypbilis  während  desTyphus  in  den  Hinter- 
grund trat  und  durch  das  Hinzukommen  des  Typhus  in  keiner  Weise 
zum  Schlimmeren  beeinflusst  wurde.  Ebenso  wenig  konnte  ein  nach- 
theiliger Einfluss  des  Bestehens  constitutioneller  Lues  auf  den  Ablauf 
der  typhösen  Erkrankung  constatirt  werden.  ^Typhus  abdominalis  und 
Syphilis  beeinflussen  sich  bei  gleichzeitigem  Bestehen  bei  einer  Person 
in  keiner  Weise,  sondern  laufen  unbekümmert  um  einander  neben 
einander  her."  Lasch. 

(23)  (H  e  a  n  e  y)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  das  syphilitische 
Exanthem  mit  heftigem  Fieber,  schweren  Allgemeinerscheinungen  auf- 
trat und  in  Röthung  des  Halses,  Rumpfes  und  der  Beine  bestand.  Es 
war  zunächst  nicht  möglich  die  Differentialdiagnose  zwischen  Scharlach 
und  Lues  zu  stellen,  bis  die  genaue  Untersuchung  eine  Narbe  am 
Präputium  und  charakteristische  Drüsenschwellung  ergab.  Lasch. 

(24j  Fasane  kommt  auf  Grund  seiner  üntersuclumgen  und  der 
Literatur  zu  dem  Resultate,  dass  die  Umbildung  syphilitischer  Verände- 
rungen in  Tuberculose  dreimal  beobachtet  worden  ist;  bei  den  Formen, 
bei  denen  die  Tuberculose  sich  zur  Lues  binzugesellt,  niuss  zugleich  anti- 
syphilitisch und  local  (antituberculös)  behandelt  werden.  In  der  Discussion 
berichtet  Mass  ei,  dasa  er  Ulcerationen  im  Kehlkopf  mit  Bacillen  unter 
J.-K.  hat  heilen  sehen.  Ja  das  söhn. 

(25)  Auf  Grund  einiger  in  der  Literatur  vorliegender  Mittbeilungen 
(Lew in  vermisst  bei  sonst  kräftigen,  mit  syphilitischer  Dyscrasie  behaf- 
teten Männern  in  507o  die  Spermatozoen,  Caspcr  sah  Azoospermie  bei 
einem  Constitutionen  luetischen  Manne  nach  einer  specifischen  Belinndluug 
verschwinden)  untersuchte  Hanc  das  Sperma  von  10  syphilitischen  Männern 
und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  „Azoospermie  in  Folge  constitu- 
tioneller Syphilis  (localisirte  Processo  in  den  Testikcln  oder  Nebenhoden 
müssen  natürlich  ausgeschlossen  werden)  überhaupt  nicht  auftritt  oder  dass 
dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist".  InBezuor  auf  die  (■asper'sche  Be- 
obachtung, welche  durch  Gonorrhoe,  Epididymitis,  Strictur  complicirt  war, 
ist  der  Verf.  mit  Recht  skeptisch.  Jadassohn. 

(2<>)  In  seiner  Arbeit  über  habituellen  Abortus  spricht  sich  Napier 
ficjren  die  Anschauung  aus,  dass  fast  alle  habituellen  Fehlgeburten  (als 
solche  bezeichnet  er  3  auf  einander  folgende  Aborte)  durch  Syphilis  ver- 
anlasst seien.  Er  konnte  fast  immer  irgend  eine  Ursache  (Erkrankung  des 
Vterus,  Constitutionsanomalien  etc.)  nachweisen,  fand  aber  (bei  120  Frauen) 
nur  in  10*/^  der  Fälle  Syphilis.   Diese  führt  nach  dem  Verf.  eher  zu  Früh- 
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ah  zu  Fehlgeburten.  Die  Angaben  Anderer  (Rüge  nimmt  z.  B.  83% 
als  Häufigkeitszabl  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
Syphilis  an)  hält  er  für  sehr  übertrieben.  Jadassohn. 

(27)  Ohne  auf  die  Untersuchungen  U  n  n  a's,  mit  deren  Deutung  wir 
uns  nicht  ganz  einverstanden  erklären  können,  des  Genaueren  einzugehen, 
th eilen  wir  als  das  hauptsächlichste  Resultat  derselben  mit,  dass  die  „speci- 
fische  Plasmazelle ^  des  papulösen  Syphilids  ungemein  dauerhaft  und  lang- 
lebig ist,  dass  sie  nur  zum  Theil  unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers 
schwindet,  zum  Theil  auf  unbestimmte  Zeit  hinaus  erhalten  bleibt.  Daraus 
erklärt  sich  das  Aufflackern  schon  schwindender  Knötchen  und  das  Erschei- 
nen tertiärer  Syphilide  an  der  erst  erkrankten  Stelle. 

Karl  Herxheimer. 

(28)  Soler  yBuscalla  berichtet  einige  Fälle,  welche  sich  sowohl 
durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  auf  Lues,  als  auch  durch 
Seltenheit  der  Symptome  und  Infectionsart  auszeichnen.  Dieselben  hier 
genau  anzuführen  würde  zu  weit  fuhren.  Ein  Fall  betrifft  ein  luetisches 
Ulcus  ventriculi,  andere  Fälle  beschäftigen  sich  mit  Alopecia  luet  und 
nervösen  Störungen  im  Verlaufe  der  Lues.  Von  Anomalien  der  weiblichen 
Genitalien  berichtet  er  4  Fälle  von  Vagina  duplex.       Paul  Neisser. 

(29)  J.  Clark e  demonstrirt  für  Rake  Präparate  von  Yaws  und 
macht  in  dessen  Namen  die  Mittheilung,  dass  Culturversuche  ans  diesen 
Bildungen  keinerlei  specifischen  Mikroben  ergeben.  Clarke  selbst  be- 
spricht die  Histiologie  der  Yaws-Knoten  ausführlich  und  hält  dieselben 
für  Syphilisforroen,  die  vielleicht  durch  das  Klima  beeinflusst  sind. 
Hulke  hält  beide  Kraokheiten  für  durchaus  verschieden  und  Colcott 
Fox  constatirt,  dass  gewisse  Autoritäten  mit  viel  Erfahrung  an  eine 
Differenz  zwischen  Yaws  und  Syphilis  glauben.  Bar  low. 

(30;  Nachdem  Buret  in  der  Einleitung  auseinander  gesetzt  hat, 
aus  welchen  Gründen  so  oft  luetische  Symptome,  seien  es  Phmäraffecte, 
seien  es  secundäre  oder  tertiäre  Erscheinungen,  übersehen  oder  falsch 
diagnosticirt  würden,  berichtet  er  82,  zum  Theil  sehr  interessante 
Krankengeschichten,  welche  das  häufige  Vorkommen  und  die  Möglichkeit 
einer  falschen  Diagnosensteliung  beweisen  sollen.  Paul  Neisser. 

(31)  Cooper  findet,  dass  die  häufigsten  Ursachen,  welche  die 
Sicherstellung  der  Diagnose  Syphilis  verzögern  oder  gar  verhindern 
können,  folgende  sind:  I.  Aetzung  irgend  eines  verdächtigen  Geschwüres 
mit  Lapis;  denn  dadurch  kann  sowohl  entzündliche  Härte,  die  eine  Induration 
vortäuscht,  auftreten  als  eine  bestehende  Sclerose  maskirt  werden.  IL 
Application  irritirender  Substanzen  auf  die  Leistengegend.  Diese  ist 
uubedingt  zu  verwerfen,  denn  einmal  kann  die  Irritation  Eiterung 
anregen,  zweitens  aber  die  eventuelle  Entzündung  geschwellte  Drüsen 
verbergen.  III.  Unzeitige  Anwendung  des  Quecksilbers,  die  ofi  die 
ganze  Diagnose  verdirbt.  An  einem  theoretisch  construirten  Fall  zeigt 
er  die  Wichtigkeit  obiger  Daten.  Bar  low. 

(32)  Jullien  empfiehlt  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  sich 
bisweilen  bei  einem  Tumor  der  Stellung  der  Differentialdiagnose  zwischen 
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Lues  und  Carcinom  darbiete,  eine  iDtramusculäre Calomelio].  (O'l  Hg.  Gl :  1;0 
Paraffin)  uud  will  in  jedem  Falle  aus  dem  Erfolg  resp.  Nichterfolg  der 
Injection  binnen  kurzer  Zeit  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  gewesen 
nein.  Bei  der  Wichtigkeit,  bei  einem  malignen  Tumor  schuell  zu  einer 
präcisen  Diagnose  zu  gelangen,  der  man  eme  Operation  auf  dem  Fusse 
folgen  lassen  kann,  kommen  nach  des  Verfassers  Ansicht  die  sonstigen 
Nachtheile  der  Calomelinjection  nicht  in  Betracht.        Paul  Neisser. 

(33)  Ozenne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen 
Gummata  und  andere  tertiäre  Erscheinungen  trotz  genügender  combinirter 
Behandlung  mit  Jodkali  und  Hg.  nicht  völlig  zurückgehen,  und  lührt 
als  Beweis  hiefür  einen  Fall  an,  in  dem  bei  einer  Frau  an  Stelle  eines  ex- 
ulcerjrten  Gummas  des  rechten  grossen  Labiums  eine  Induration  zurück, 
blieb,  und  2  Fälle,  in  denen  nach  dem  Zurückgehen  einer  gummöseQ,periarti. 
culären  Infiltration  und  eines  Hydarthros  eine  Muskelatrophie  und  Schwäche 
der  betreffenden  Extremität  zurückblieb.  Paul  Neisser. 
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(1)  Hiort  theilt  folgende  interessante  Fälle  mit.  1.  Fall:  Ein  junger 
Mann  mit  Sclerose  au  d.  Genitalien.  2.  Fall:  Dessen  Schwester  mit  In- 
duration am  Kopf  (sie  brauchte  denselben  Kamm).  3.  Fall:  Ein  junger 
Herr,  der  nach  einem  Souper  mit  obiger  Dame  einen  Tonsillen-Schanker 
acquirirte. 


der  Syphilis.  8ü3 

(2)  Neu  mann.  Eine  Zusammenstellung  von  98  Fällen  extrageni- 
taler   Sclerose. 

(3)  Elliot  beobachtete  einen  Patienten,  der  an  mehreren  ülcera 
TOollia  erkrankte,  nach  deren  Verheilung  Uerpesbläschen  entstanden ;  diese 
scheinen  syphilitisch  inficirt  worden  zu  sein,  denn  es  entstanden  4  Monate 
nach  der  1.  Infection  Papeln,  die  sich  in  typische  Sclerosen  umwandelten. 

(4)  Aus  einer  hordeolumartigen  Affection  entwickelte  sich  in  der  Gegend 
-des  oberen  Thränenpunktea  eine  „Ulceration"  von  wenigen  Mm.  Ausdeh- 
nung, welche  im  Verlaufe  der  sofort  unternommenen  Kur  (Jodkali  und 
Inunctionen  von  20"/^  Quecksilberoleat  gleichzeitig)  zuerst  grössere  Aus- 
•dehnung  gewann,  später  heilte.  Nach  Angabe  Ringes  ti*aten  zugleich 
mit  der  stärkeren  Schwellung  der  präauricularen  und  der  submaxillaren 
Drüsen  auf  Unterlippe  und  Tonsillen  „Plaques"  auf.  Aus  der  kurzen  Dar- 
stellung ist  nur  ersichtlich,  dass  Verlauf  und  Behandlung  atypisch  waren, 
^der  die  Beschreibung  des  Falles  wesentliche  Momente  unberücksichtigt 
lässt.  Loewenhardt. 

(5)  Righter  berichtet  üVier  einen  typischen  Primäraffect  an  der 
linken  Ohrmuschel,  welcher  nach  der  Anamnese  auf  folgende  interessante 
Weise  acquirirt  worden  war.  Der  betreffende  Patient  war  14  Tage  vor- 
her mit  einem  Freund  etwas  angetrunken  spazieren  gegangen,  wobei  der- 
rselbe  ihn  mit  seiner  brennenden  Cigarette  am  linken  Ohr  verletzte;  ein 
vorübergehender  Fremder  bedeckte  die  Brandwunde  mit  einem  von  ihm 
mit  Speichel  angefeuchteten  Pflaster;  nach  14  Tagen  hatte  sich  an  der 
i)etreffenden  Stelle  der  oben  erwähnte  PrimäraÖect  ausgebildet. 

Paul  Neisser. 

(6)  H.  Cripp's  Kranker  war  ein  Syphilitiker  mit  sicherem  papulo- 
^quamösem  Exanthem.  Die  Infection  war  durch  einen  Schnitt  zwischen 
Kinn  und  Unterlippe  in  einem  Barbierladen  zu  Stande  gekommen.  Eigen- 
thümlich  war  das  Aussehen  des  Primäraffectes,  der  einem  warzigen  Epi- 
theliom sehr  ähnelte.  Ohne  die  übrigen  Symptome  wäre  die  Diagnose 
kaum  zu  stellen  gewesen.  Discussion:  Hutchinson  hat  nie  einen  der- 
artigen Primäraffect  gesehen.  Vielleicht  ist  die  Behandlung  mit  Umschlägen 
schuld  an  den  Wucherungen.  Es  scheinen  solche  Fälle  wie  dieser  dafür 
zu  sprechen,  dass  Yaws  und  Lues  identische  Processe  sind.       Barlow. 

(7)  Paget  gibt,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  beizubringen,  eine 
sehr  genaue,  auf  umfassende  literarische  Vorstudien  gestützte  Zusammen- 
fassung über  die  Häufigkeit  des  Lippenschankers,  seine  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Prognose,  deren  genaue  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  die 
Grenzen  eines  Referates  überschreiten  würde.  Barlow. 

(8)  Der  Kranke  Messaroch's  zeigte  gleichzeitig  einen  typischen 
Primäraffect  an  der  Oberlippe  mit  starker  Scleradeuitis  submentalis  und 
submaxillaris  und  4  Ulcera  moUia  am  Penis  ohne  irgend  welche  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen,  welche  er  bei  demselben  Coitus  acquirirt  hatt«.  Es 
konnte  dies  genau  bewiesen  werden,  da  die  Frau,  mit  der  er  den  Coitus 
üusgeführt  hatte,  sich  zu  gleicher  Zeit  im  Hospital  befand  und  ebenfalls 
neben  manifesten   luetischen  Symptomen  Ulcera  mollia  aufwies.     Der  Pat. 

f)7* 


394  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

hatte  also  durch  Küsse  die  Lues,  durch  den  Coitus  die  Ulcera  molKa^ 
acquirirt.  Paul  Neisser. 

(9)  Unter  den  1200  Fällen  von  Syphilis,  welche  Harrison  Griff  in 
in  poliklinischer  und  Privatpraxis  beobachtete,  fanden  sich  12raal  Primär- 
affecte  im  Munde  vor.  Die  hohe  Zahl  ist  wohl  nur  dadurch  erklärlich, 
dass  Verf.  sich  vorwiegend  mit  Hals-  und  Nasenkrankheiten  beschäftigt 
und  sein  Material  demnach  specialisirt  ist. 

Die  vorliegende  Abhandlung  berücksichtigt  im  Wesentlichen  nur  die 
Frage  der  muthmasslichen  Aetiologie  der  erwähnten  extragenitalen  Infecti- 
onen.  In  dem  Falle  von  Familiensyphilis  kamen  im  Verlaufe  von  4  AVochen 
3  Geschwister,  zuerst  ein  Ojähriges  Mädchen  mit  Induration  der  Unterlippe^ 
nach  8  Tagen  ein  12j.  Knabe  mit  rechtsseitigem  Tonsillenschanker,  dann 
die  15jährige  Schwester  mit  Primäraifect  auf  der  Oberlippe  in  Behandlung. 
Der  Import  soll  durch  den  gerieften  Rand  eines  Zinngefasses  beim  Bier- 
trinken erfolgt,  die  Weiterverbreitung  durch  gemeinsames  Belecken  eines 
Stückes  Zuckerkandis  vor  sich  gegangen  sein.  Hieran  schliesst  Verf.  Be- 
merkungen an  über  schlechte  Zinngefösse  als  Quellen  der  Syphilis  und  ül)er 
den  Unfug,   an  öffentlichen  Trinkbrunnen  derartige  Becher  zu  befestigen. 

Casuistisch  ist  noch  erwähnenswerth,  dass  die  übrigen  Fälle  6mal 
die  Lippe,  je  Imal  die  Tonsille  und  die  untere  Seite  der  Zungenspitze  — 
nach  letzterer  Infection  maligne  Syphilis  betrafen.  —  Einmal  war  in  einem 
Falle  von  anderer  Seite  die  Diagnose  Carcinom  gestellt  und  zur  Operation 
gerathen  worden.  Eine  Schauspielerin  hatte  sich  mit  der  Lippenschminke 
ihrer  luetischen  CoUegin  inficirt. 

Zum  Schluss  betrachtet  Verf.  die  verschiedenen  Berufsarten  seiner 
Patienten  (1  Koch,  1  Bleistiftmacher,  Cigarrenarbeiter),  zieht  die  socialen 
Consequenzen  und  verlangt  regelmässige  gesetzliche  ärztliche  Untersu- 
chungen in  den  Fabriken.  Loewenhardt. 

(10)  Dimey  ist  der  Ansicht,  dass  die  extragenitale  luetische  Infec- 
tion weitaus  am  häufigsten  an  der  Brust  geschieht  und  zwar  in  erster  Linie 
durch  ein  erkranktes  Kind,  viel  weniger  durch  Erwachsene,  bei  Letzteren 
in  relativ  seltenen  Fällen  durch  Ausübung  des  Coitus  inter  Mammas.  Hin- 
sichtlicli  der  Diagnose  und  Therapie  gelten  die  allgemeinen  Regeln,  und 
die  Prognose  ist  von  der  der  genitalen  Infection  nicht  wesentlich  verschieden. 
16  theilweise  bisher  unbekannte  Krankengeschichten  vervollständigen  die 
Arbeit.  Dugge. 

(11)  Krefting  berichtet  einen  Fall  von  Urethralschanker  bei 
einem  23jährigen  Manne,  der  so  tief  in  der  Harnröhre  sass,  dass  er  die 
P'ossa  navicularis  nicht  in  Mitleidenschaft  zog.  Der  Patient  wünschte 
wegen  einer  chronischen  Gonorrhoe  behandelt  zu  werden,  gegen  die  er 
selbst  längere  Zeit  Einspritzungen  mit  einer  unzveckmässigen  Glasspritze 
mit  langer,  unebener  Spitze  gebraucht  hatte.  Die  Primäraffection  wurde 
erst  ca.  14  Tage  nach  der  ersten  Consultation  mit  Hilfe  eines  Ohren- 
spiegels und  reflectirten  Lichts  entdeckt;  gleichzeitig  fühlte  man  <lann 
eine  kleine  circumscripte  Härte  in  der  Hamröhrenwand,  ein  wenig  hinter 
der  Fossa  navicularis.     Nur  eine  mandelgrosse  harte  oberflächliche  Drüse 
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in  der  linken  Leiste.  Der  Patient  gab  an,  sich  1  Monat  vor  der  ersten 
Konsultation  einer  Ansteckung  ausgesetzt  zu  haben.  Der  Grund  dafür, 
-dass  das  syphilitische  Virus  sich  so  weit  in  der  Harnröhre  festgesetzt  haben 
kann,  liegt  anscheinend  in  der  Verletzung,  welche  der  Patient  sich  längere 
Zeit  vor  der  Infection  durch  den  Gebrauch  einer  unzweckmässigen  Glas- 
spritze mit  langer  Spitze  in  der  Harnröhre  beigebracht  hatte.  Die 
kleine  Induration  ging  schnell  zurück  und  der  Patient  macht  eine  gewöhn- 
liche Lues  durch  mit  raaculo-papulösem  Exanthem,  Psoriasis  palmaris  etc. 

Krefting. 

(12)  Lydston  beschreibt  sehr  ausfiihrlich  r—  mit  Abbildung  — 
«inen  Fall  von  ausgebreitetem  circinärem  S3'philid  bei  bestehender  soge- 
nannter Psoriasis  palmaris.  Er  hält  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser 
beiden  Affectionen,  die  nach  seiner  Ansicht  zwei  verschiedenen  Stadien 
-der  Syphilis  angehören,  für  sehr  selten.  Lasch. 

(13)  Eine  klinische  Studie,  die  zunächst  die  Literatur,  dann  den 
Sjmptomencomplex,  sow^ie  die  anatomischen  Untersuchungen  bespricht. 
Als  erwähnenswerth  sei  hervorgehoben,  dass  Neu  mann  das  Leucoderma 
in  drei  Fällen  gummöser  Syphilis  sich  entwickeln  sah.  Finger. 

(14)  Lew^in  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Hauthömem  (eins  von 
1'/^  Cm.  Höhe  und  '/^  Cm.  Breite)  an  der  Planta  pedis  und  manus.  Da 
Patient  gleichzeitig  an  galoppirender  Lues  litt,  so  nimmt  L  e  w  i  n  die  Lues 
äIs  Ursache  dieser  Hornbildung  an.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Lewin 
Ausführlich  die  Histogenese,  Aetiologie  etc.  der  Hauthömer.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieses  Falles  ist  noch  nicht  abgeschlossen;  Lewin 
will  jedoch  eigenthümliche  verhornte  Zellnester  epidermoidalen  Ursprungs 
gefunden  haben.  Nach  Anwendung  von  Sublimat-Injectionen  sollen  die 
Comua  cut.  abgeheilt  sein,  eine  Thatsache,  welche  vielleicht  die  luetische 
Natur  dieser  Gebilde  beweisen  könnte.  Galewsky. 

(15)  Bei  der  Wichtigkeit  und  dem  häufigen  Vorkommen  der 
Plaques  muqueuses  im  Verlaufe  der  Syphilis  bespricht  Fournier  des 
Längeren  die  grosse  Ansteckungsfahigkeit  und  die  verschiedenen  Formen 
derselben.  Ihr  Vorkommen  fallt  in  die  Secundär-,  kann  sich  aber  auch 
bis  in  die  Tertiärperiode  erstrecken.  Was  zunächst  den  ersten  Punkt, 
die  Ansteckungsfähigkeit,  betriflt,  so  erwähnt  Fournier  die  leichte 
Cebertragbarkeit  durch  Küsse,  darch  Stillen  der  Kinder,  durch  gemein- 
samen Gebrauch  von  Cigarrenspitzen,  Tabakspfeifen,  Gläsern,  Blasinstru- 
menten u.  s.  w. ;  er  erwähnt  femer  die  Gefahren,  denen  Aerzte  bei 
lary ngologischer  Untersuchung  solcher  Patienten  ausgesetzt  seien,  während 
«r  auch  umgekehrt  die  Gefahr,  welche  mit  Plaques  behaftete  Aerzte  für 
ihre  Patienten  sind,  erwähnt.  Was  die  verschiedenen  Formen  betrifft,  so 
unterscheidet  er  die  häufigst  vorkommende  Form,  den  Type  ^rosif  super- 
£ciel  und  die  selteneren,  den  Type  papulo-^rosif,  papulo-hypertrophique 
Qud  papnlo-ulcereuse.  Nach  genauerer  Beschreibung  dieser  verschie- 
denen Formen  und  ihrer  Prädilectionsstellen  erwähnt  er  noch  die  pseudo- 
diphtherischen Plaques,  welche,  an  den  Tonsillen  und  eventuell  im 
ganzen  Larynx   vorkommend,    in   Verbindung    mit   Fieber   leicht   ein» 


396  Bericht  über  die  LeistUDgen  auf  dem  Gebiete 

Diphtheritis  vortäuschen  können.  In  diesen  Fällen  empfiehlt  er  die  bak- 
teriologische Untersuchung  eines  kleinen  Stückchens  auf  Klebs-Löffler'scbe 
Bacillen.  Im  Uebrigen  glaubt  Verf.,  dass  diese  pseudo-diphtherischen 
Anginen  nicht  durch  das  Luesgift  allein,  sondern  durch  eine  secundäre 
Invasion  von  Strepto-,  Staphylo-  oder  Pneumococcen  bedingt  seien.  Nach- 
dem er  sich  sodann  über  die  Prädilectionestellen  der  Plaques,  die  Lippen 
und  die  Zange,  und  die  verschiedenen  Formen  derselben  ausgesprochen 
bat,  betont  er,  dass  die  Hg.-Behandlung  meistentheils  einen  sehr  geringen 
Einfluss  auf  dieselben  ausübe;  viel  erfolgreicher  sei  die  locale  Behandlung 
mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  sauerem  Quecksilbernitrat.  Letzteres 
Präparat  sei  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden,  da  es  sehr  flüssig  sei 
und  leicht  über  die  zu  ätzenden  Stellen  hinaus  die  gesunde  Schleimhaut 
verätze  und  durch  die  consecutive  Entzündung  an  manchen  Stellen,  z.  B. 
im  Larynx,  Oedeme  und  Suffocationserscheinungen,  ja  selbst  den  Tod, 
herbeiführen  könne.  Grossen  Werth  legt  Fournier  auf  eine  peinliche 
Mundpflege,  verbietet  ausserdem  absolut  Tabak-  und  Alkoholgenuss ;  bei 
zu  grossen  Schmerzen  gibt  er  Gurgelwasser  von  schwachen  Cocain- 
lösungen,  sonst  adstringirende  Lösungen  und  nur  bei  sehr  starken  Entzün- 
dungserscheinungeu  besonders  milde  Mittel,  wie  Eibisch thee,  Milch  n.  s.  w* 

Paul  Neisser. 

(10)  Nach  Moure  und  Raul  in  tritt  die  Syphilis  in  der  Rachen- 
und  Zungentonsille  in  Entzündung  und  Hypertrophie  mit  oder  ohne  Plaque» 
—  secundäre»  Stadium  —  oder  in  gummösen  Infiltrationen  und  Ulceni- 
tionen  auf.  Es  ist  zu  unterscheiden  die  Tonsillitis  follicularis  von  der  T. 
folliculo-interstitialis.  Die  Symptome  bestehen  bei  der  Erkrankung  der 
Rachentonsille  in  näselnder  Sprache,  Erschwerung  der  nasalen  Respiration^ 
Ucbelkeit  und  Erbrechen  und  acustischen  Erscheinungen ;  bei  der  Entzüu- 
<iuug  der  Zungenmandel  in  Fremdkörpergeluhl,  Schmerzen  beim  Schlucken, 
die  ins  Ohr  ausstrahlen.  Prognose  gut.  Therapie  local  und  allgemein 
antiluetisch,  eventuell  chirurgisch. 

(17)  Der  Kranke  Duplay's,  welcher  vor  mehreren  Jahren  Syphiii» 
acqairirt  hatte,  bemerkte  seit  neun  Monaten  am  harten  Gaumen  einen 
etwa  bohnengrossen,  indolenten  Tumor,  nachdem  er  schon  längere  Zeit 
vorher  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nase,  Coryza  u.  s.  w.  gehabt 
hatte.  Seit  zehn  Tagen  befindet  sich  an  Stelle  des  Tumors  eine  Per- 
foration, welche  beim  Schlingact  hindert.  Auch  ohne  die  genaue  Ana- 
mnese wäre  die  Diagnose  auf  Lues  hier  eine  leichte,  da  differentiell- 
diagnostisch  nur  Tnberculose  in  Betracht  komme,  welche  mehr  den 
weichen  Gaumen,  als  den  harten  befalle,  auch  selten  ohne  andere  tuber- 
culöse  Processe  vorkomme.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Perforation  dadurch 
entstehe,  dass  zwei  sich  in  der  Nasenhöhle  und  am  Gaumen  correspon- 
dirend  entwickelnde  Gummen  den  Knochen  von  beiden  Seiten  usuriren. 
Was  die  Therapie  anbelange,  so  komme  vor  Allem  Jodkali  in  grossen 
Dosen  in  Betracht;  jedoch  sei  bei  nicht  oder  schlecht  behandeltem 
Fällen  auch  Hg.  anzuwenden.  Selbstverständlich  sei  eine  locale  Be- 
handlung, autiseptische  Irrigationen  u.  s.  w.  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
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Von  Prothesen  liält  der  Verfasser  nicht  viel,  weil  sie  schiecht  vertragen 
werden  und  sich  leicht  verschieben.  Diesen  vielmehr  vorzuziehen  sei 
nach  gänzlicher  Abheilung  des  Processes  die  Uranoplastik. 

Paul  Neisser. 

(18)  Vorstellung  eines  Luetikers,  der  im  Jahre  1876  inficirt,  mehr- 
fach mit  Inunctionscuren  behandelt,  schliesslich  wegen  Tabes  die  Charite 
aufsuchte.  Derselbe  wurde  daselbst  einer  Sublimatinjectionscur  unterworfen 
,,und  bis  auf  geringe  Reste  der  Krankheit  geheilt.**  (?)  Lewin  stellte  den 
Kranken  vor  wegen  Geschwülsten  um  die  Papulae  circumvallatae  und  um 
den  Zungengrund ;  gleichzeitig  fanden  sich  ein  halbhaselnussgrosser  Tumor, 
von  dem  Reste  der  zerstörten  Epiglottis  ausgehend,  Defect  der  Uvula, 
strahlige  Narben  der  hinteren  Rachenwand.  Lewin  wirft  dabei  die  Frage 
auf,  ob  die  Tumoren  der  Zunge  luetischer  Natur  sind,  spricht  sich  jedoch 
nicht  mit  Bestimmtheit  aus,  trotzdem  dieselben  auf  Sublimatinjectionen 
und  Jodkali  sich  verkleinerten.  Galewsky. 

(19)  Bei  einem  40jährigen,  20  Jahre  vorher  luetisch  inficirten  See- 
mann fand  F oster  neben  einer  totalen  Zerstörung  der  Nase  und  hoch- 
gradiger Verengerung  der  Mundöffiiung,  die  erst  operativ  erweitert  werden 
musste,  Zerstörung  der  Uvula  und  des  unteren  Theiles  des  weichen  Gau- 
mens, dessen  Rest  luftdicht  an  die  hintere  Rachenwand  angelöthet  war. 
Zugleich  vollständige  Sprachlosigkeit  durch  Lähmung  der  Glottisdilatatoren. 
Blutige  Durchtrennung  der  Verwachsung,  die  durch  Bougies  offen  erhalten 
wurde;  zugleich  J.-K.    Nach  6  Wochen  Sprache  wieder  erlangt.    Heilung. 

Jadassohn. 

(20)  Jacobson  gibt  zunächst  eine  genaue  Uebersicht  über  die 
Literatur  hochgradiger,  das  Lel)en  gefährdender  syphilitischen  Stricturen 
des  Schlundes,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  solche  Fälle  verhältnissmässig 
selten  publicirt  sind;  unter  den  28  Beobachtungen,  die  J.  zum  grösseren 
Theil  kurz  wiedergibt,  sind  einige  von  grossem  Interesse  enthalten.  Im 
Anschluss  daran  publicirt  der  Verf.  zwei  eigene  Fälle;  im  ersten  (ÖOjähr. 
Mann)  lag  die  Infectiou  30  Jahre  zurück,  die  Halsbeschwerden  dauerten 
ca.  16  Jahre  —  verschiedentlich  versuchte  Behandlung  war  ohne  dauernden 
Eifect.  Als  J.  den  Patienten  sah,  bestanden  sehr  starke  Athembeschwerden. 
An  Stelle  des  w^eichen  Gaumens  befand  sich  eine  sehr  derbe  Narbenmasse, 
welche  nach  unten  und  hinten  in  die  eljenfalls  vernarbte  hintere  Pharynx- 
wand  überging  und  nur  eine  längliche,  1  Cm.  grosse  Oeffnung  am  hinteren 
Rande  des  harten  Gaumens  aufwies.  Die  Behandlung  bestand  in  galvano- 
caustischer  und  blutiger  Erweiterung  und  weiterer  Dilatation  mittels  eines 
eigens  construirten,  einer  Pharynxzange  ähnlichen  Instrumentes.  Im  zweiten 
Fall  (24jähr.  Frau)  bestanden  die  Beschwerden  seit  5  Monaten.  In  der 
narbigen,  weichen,  Gaumen  und  Pharynxwand  verbindenden  Wand  zeigte 
sich  eine  kleine  rundliche  Oeffnung,  ausserdem  Perforation  des  harten 
Gaumens.  Auch  hier  Operation  mittels  Pacquelin  (Prothese  für  die  Perfo- 
ration) ;  Recidiv  nach  einigen  Monaten.  Zweite  Operation  mit  dem  Pharynx- 
messer.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  bei  solchen  Operationen  even- 
tuell eintretenden  Blutungen  aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens,  die  sehr 
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gefährlich  werden  können  (in  einem  Fall  wurde  die  Unterbindung  der 
Carotis  nothwendig);  er  betont  femer  die  Nothwendigkeit  rechtzeitiger 
lücaler  Behandlung  luetischer  Rachenprocesse  —  von  der  Allgeraeinbehand- 
lung  schweigt  er  ganz.  Jadassohn. 

(21)  Welanders  Fall  ist  folgender:  L.  £.  38  Jahre  alt.  Syphi- 
litische Anamnese  g&nzlich  anbekannt.  Die  ersten  syphilitischen  Symptome 
( Qlcerationen  am  Rucken)  wurden  vor  9  Jahren  im  Erankenhaase  Set. 
Göran  behandelt.  Durch  mehrere  Jahre  hatte  der  Patient  bei  der  letzten 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  (6.  August  1889)  Schlundschmerzen  gehabt. 
Die  Uvula,  die  Ganmenbögen  und  der  weiche  Gaumen  waren  durch  Ul- 
ceration  verschwunden;  die  hintere  Pharynxwand  war  von  einer  grossen 
Ulceration  eingenommen.  Er  wurde  mit  Jodkalium  und  6  lojectionen  von 
Thymolqnecksilber  behandelt,  wurde  am  2.  Sept.  mit  geheilten  Ulcera- 
tionen  entlassen.  Am  1.  März  1892  hat  Yerf.  ihn  wieder  gesehen  mit 
einer  ausgebreiteten  narbigen  Strictura  pharyngis;  Passage  nur  durch 
eine  gäneefed  er  dicke  Oefinuug;  flüssige  Nahrungsmittel  werden  ohne 
Hinderniss  geschluckt,  feste  nur  mit  grosser  Schwierigkeit.  Die  Re- 
spiration ist,  wenn  Pat.  still  sitzt,  unbehindert;  wenn  er  geht,  wird  sie 
stenotisch.  Ehlers. 

(22)  Lacoarret  betont,  dass  die  Fälle  von  seeundärer  Lues  der 
Nasenschleimhaut  selten  sind  und  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  bei 
dem  neben  Plaques  im  Rachen  condylomatöse  Tumoren  im  vorderen  Drittel 
des  Naseseptums  vorhanden  waren.  In  der  Literatur  hat  der  Verf.  nichts 
ül>er  derartige  Beobachtungen  gefunden.  Jadassohn. 

(23)  Tr eitel  denionstrirt  ein  Präparat  einer  Nase,  welche  im 
Niveau  des  Gesichtes  lag,  des  Nasenknorpels  fast  vollständig  entbehrte. 
Tr  eitel  liespricht  dabei  die  Perforation  des  Septums  in  diagnostischer 
Beziehung  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Perforation  nicht  al** 
charakteristisch  für  Lues  gelten  dürfe.  An  dem  Präparat  war  ferner  ausser 
enormer  Dicke  des  Stimschädels  (15  Mm.  an  Maximum)  und  der  Corticalis, 
im  lachten  Sinus  der  Stirnhöhle  ein  Se(iue8ter  in  Eiter  eingebettet  zu  con- 
statiren,  es  fehlten  beide  untere  Muscheln,  die  mittleren  waren  atrophisch, 
an  der  linken  war  ein  wallnussgrosser  Polyp.  Treitel  macht  zum  Schluss 
aufmerksam  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  der  Nase  und  der  Stirn- 
höhlen bei  Kopfschmerzen  im  tertiären  Stadium.  Galewsky. 

(24)  Castex  erörtert  zunächst  die  relative  Seltenheit  der  syphi- 
litischen Nasenerkrankungen.  Dieselben  kommen  vor  1.  im  6.— 20.  Jahre 
post  infectionem  und  2.  in  Fällen  von  hereditärer  Lues.  Plaques  muqueuses 
der  Fossae  nasales  mit  üblem  Geruch  schliesst  der  Verf.  aus  seiner  Be- 
trachtung aus.  Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  erörtert 
er  die  Untersuchungsmethoden:  Palpation,  Rhinoscopia  anterior  und 
posterior  und  bespricht  dann  die  patholog.  Anatomie,  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung.  Unter  den  differential-diagnostischen  Momenten  gegen- 
über der  Ozaena  scrophulosa  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
syi>hilit.  Erkrankung  die  Nasenwurzel  geschwollen  ist  und  dass  das 
knöcherne     Gerüst     in     Mitleidenschaft     gezogen     wird.      Therapeutisch 
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verwirft  er  Jodkalium  und  Hg.  vollkommen  und  empfiehlt  1.  Desinfectiun, 
d.  h.  Weber'Bche  Nasen- Douche  mit  1%  Carbol-  oder  87^  Borsäure,  ä. 
Exstirpation  der  Sequester.   8.  Rhinoplastik.  Lasch. 

(25)  Legrains  Patient,  ein  Araber,  wies  6  Jahre  nach  syphilitischer 
Infection  bei  ungenügender  Behandlung  in  Folge  eines  ulcerirten  Gumma 
der  Eichel  eine  Urinfistel,  sowie  ein  zweites  Gumma  des  Penis  auf.  Eine 
specifische  Behandlung  führte  zu  schneller  Heilung.  Bar  low. 

(26)  Hahn  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  die  luetischen  Ulce- 
rationen  des  Mastdarms,  wobei  er  an  der  Ansicht  festhält,  dass  ein  grosser 
Theil  der  als  luetisch  bezeichneten  Mastdarraaft'ectionen  mit  Syphilis  nicht 
im  Zusammenhang  stehe,  wenn  dieselbe  auch  oft  bei  luetischen  Frauen 
beobachtet  wurden.  Er  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  33jähr.  Frau, 
die  14  Tage  nach  der  Colotomie  verstorben  war.  Die  Anamnese  hatte  in 
diesem  Falle  nichts  auf  Lues  Bezügliches  ergeben,  dagegen  ergab  die  Seo- 
tion  periostale  Auflagerungen  auf  beiden  Tibien,  zahlreiche  Mastdarm- 
Tilcerationen,  Strictur  des  Rectums  und  Ileums,  zahlreiche  ülcerationen  des 
Tleums.  Hahn  empfiehlt  im  Anschluss  hieran,  namentlich  bei  heruntergekom- 
menen Patienten,'  die  viel  weniger  eingreifende  Colotomie,  welcher  dann 
immer  noch  event.  die  Mastdarmexstirpation  folgen  kann.    Galewsky. 

(27)  Nach  einer  Erörterung  der  ausserordentlich  grossen  Schwierig- 
keit enge  und  hoch  hinaufreichende  syphilitische  Stricturen  (der  Autor 
scheint  diesen  Begriff  sehr  weit  zu  fassen  —  die  Aetiologie  der  Mastdarm- 
stricturen  liegt  bekanntlich  noch  sehr  im  Argen)  durch  Bougiren  oder 
kleinere  Operationen  radical  zu  behandeln,  berichtet  Herzel  über  die 
«acrale  Exstirpation  eines  hochgradig  stricturirten  Rectums  bei  einer  schon 
sehr  heruntergekommenen  Patientin  —  der  Erfolg  der  ausserordentlich 
schwierigen  Operation  war  ein  sehr  günstiger.  Jadassohn. 

(28)  In  dem  Falle  von  Barnum  handelt  es  sich  um  eine  narbige 
acquirirte  Cervix-Atresie  einer  bis  vor  einigen  Monaten  angeblich  gesun- 
den, 23jährigen  Kellnerin.  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  „Papeln  im 
Halse"  führten  zur  Annahme  einer  specifischen  Aetiologie. 

Loewenhardt. 

(29)  Schmidt  hat  die  Verdickungen  der  Endglieder  der  Finger 
<resp.  Zehen),  welche  besonders  bei  Bronchiektasen  und  Herzfehlern  vor- 
kommen, unter  dem  Namen  der  „Trommelschlägelfinger"  bekannt  sind,  von 
Bamberger  als  auf  Osteophytenbildung  beruhend  erkannt  und  von  Marie 
als  „Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique"  bezeichnet  worden  sind, 
bei  einer  Patientin  gefunden,  welche  unter  den  Zeichen  einer  rheumatischen 
Affection  erkrankt  w^ar.  Neben  der  kolbigen  Auftreibung  der  Nag  elglieder 
der  Zehen  und  Finger  waren  die  Handgelenke  und  die  peripheren  Theile 
der  Vorderarme  geschwollen.  Die  Anamnese  machte  das  Vorhandensein 
von  Lues  wahrscheinlich,  die  Therapie  mit  Jodkali  führte  zu  einer  schnellen 
und  vollkommenen  Besserung.  Zur  Bestätigung  der  Diagnose  trat  einige 
Monate  später  ein  gummöses  Geschwür  an  der  Zunge  auf,  das  ebenfalls 
unter  J.-K.  heilte.  In  der  Literatur  hat  Schmidt  nur  ein  Analogon  ge- 
funden:   einen  Fall  Smirnoffsi    (Monatsh.    lür   prakt.   Demi.   1888)    von 
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hereditärer  Lues  mit  eigenthümlicher  Verbreiterung  und  Abplattung  aller 
Nagelglieder,  die  allerdings  (wohl  auf  Grund  des  langen  Bestehens)  auch 
nach  specifischer  Behandlung  nicht  mehr  zurückging.  Der  Verf.  meint, 
dass  in  diesen  Fällen  das  Syphilisvirus  (vielleicht  unter  Mitwirkung  einer 
speciellen  Disposition  oder  nervöser  Einflüsse)  dieselbe  Rolle  spielt  wie 
das  von  Bamberger  und  Marie  supponirte  Gift  des  Bronchiektasen- 
und  £mpyeminhalts.  Jadassohn. 

(30)  Colcott  Fox  stellt  ein  TmonatHches  Kind  mit  syphilitischer 
Dactylitis  vor.  Die  Metacarpalknochen  der  beiden  Daumen  und  g^rossen 
Zehen  waren  symmetrisch  verdickt.  Vor  einigen  Wochen  war  das  Kind 
wegen  Hautsyphilis  und  Pseudoparalyse  der  Beine  mit  Quecksilber  behandelt 
worden  und  C.  F.  erwähnt,  dass  die  Pseudoparalyse  oft  zugleich  mit  Verdickung 
langer  Knochen  auftrete.  Die  Differential-Diagnose  gegenüber  tuberculöser 
Osteomyelitis  kann  zuweilen  Schwierigkeiten  machen.  Bar  low. 

(31)  Darier's  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  32jährige  Frau, 
welche  im  20.  Jahre  syphilitisch  inticirt,  schlecht  behandelt  vrorden  war 
und  häufige  Recidive  gehabt  hatte;  sie  suchte  das  Hospital  w^egen  eine» 
Tumors  an  der  Hinterseite  des  Kopfes  auf;  man  dachte  zuerst  an  eine 
Arthritis  der  Halswirbelgelenke;  dann  trat  eine  Parese  der  Arme  ein  — 
die  Kranke  starb  plötzlich  ohne  Fieber,  ohne  Krämpfe.  Bei  der  Section 
fand  sich  ausser  einer  Lebercirrhose  mit  Gummen  und  einem  uecrotischen 
Herd  am  Stirnbein  eine  Adhärenz  des  Gaumensegels  an  der  hinteren 
Rachenwand,  darunter  eine  weite  Oeffnung,  durch  welche  man  mit  dem 
Finger  in  einen  necrotiscben  Herd  eindringen  konnte,  der  an  der  Stelle 
des  vom  Körper  des  Epistropheus  getrennten  Processus  odontoid.  gelnldet 
war ;  auch  der  3.  und  4.  Halswirbel  erkrankt ;  Pachymeningitis  gummosa  (H 
bis  7  Mm.  dick)  der  Dura  spiualis  mit  gelben  und  ecchymotischen  Flecken  ; 
durch  diese  nur  an  der  Aussenseite  vorhandene  Meningitis  Compression 
der  Nervenwnrzeln.  Dem  Einwurf  Dagrons,  dass  die  Erkrankung  de» 
Zahnfortsatzes  nur  auf  einer  secundären,  vom  Rachen  fortgeleiteten  Infec- 
tion  beruhe,  hielt  Darier  entgegen,  dass  zwischen  Rachen-  und  Wirbel- 
säule entzündliche  Veränderungen  fehlten.  Cornil  hielt  wegen  der  Selten- 
heit dieser  Localisation  die  Untersuchung  auf  tuberculöse  Riesenzellen  für 
no  th^endig.  Jadassohn. 

(32)  Nach  Hutchinson's  Erfahrungen  sind  Knie-  und  Elllwgeu- 
gelenk  die  Lieblingslocalisationsstellen  der  syphilitischen  Gelenkleiden.  In 
der  Frühperiode  kommt  es  neben  Gelenkschmerzen  zu  einer  Synovitis  mit 
starkem  Erguss,  aber  ohne  acute  Entzündungserscheinungen.  In  der  Spät- 
periode kommt  die  gummöse  perisynoviale  Infiltration,  die  sehr  chronischer 
Natur  ist  und  leicht  recidivirt,  bei  Frauen  öft^r  vor  als  bei  Männern;  sie 
kann  in  die  Gelenkhöhle  oder  auch  häufiger  in  die  Haut  hinein wucheni. 
Seltener  als  iliese  P^orm  ist  die  gummöse  Ostitis  der  Gelenkenden,  deren 
charakteristisches  Zeichen  die  Nachts  besonders  heftigen  Schmerzen  sind. 
Die  letzte  wieder  häufiger  vorkommende  Form  ist  die  chronische  Synovitis 
mit  Intiltrationen  und  Wucherungen  der  Gelenkkapsel. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  nnd 
exper.  Pathologie  nnd  Therapie. 

1.  Sederholm,  £.  lieber  das  elastische  Gewebe  in  der  Haut  von  Per- 
sonen mittleren  und  höheren  Alters.   (Nord.  Med.  Arkiv.  Nr.  15.  1892.) 

2.  Ducrey,  A.  e  Stanziale  Rod.  Contributo  clinico  anatomo-patologico 
e  ))atteriologico  di  alcune  aifezioni  delle  regioni  pMo»e  (volto  e  cuojo 
capelluto)  con  esito  in  atrofia. 

3.  Saalfeld.  Ueber  Losophan.   Therap.  Monatsh.  1892.  Nr.  10. 

4.  Walker,  Noman.  Kurze  Mittheilung  über  eine  histologische  Unter- 
suchungsmethode.  Monatsheft  f.  prakt.  Derm.  XVI,  3.   1.  Febr.  1893. 

5.  Heinz  und  Liebrecht.  Alumnol,  ein  neues  Astringo-Antisepticum. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  46. 

6.  Chotzen.  Alumnol.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  48. 

7.  Eiehhoff.  Ueber  meine  weiteren  therapeutischen  Erfahrungen  mit 
Europhen.   Ther.  Monatsh.  1893.  Ne.  31. 

8.  Saalfeld.  Ueber  geschmeidiges  Thilanin.  Ther.  Monatsh.  1893.  Nr.  1. 

9.  Colcott  Fox,  T.  Three  interesting  cases  of  Bromide  eruption.  Clinic. 
Notes.   The  Brit  Joum.  of  Derm.    Sept.  1892. 

10.  Lindner,  G.  (Kassel.)  Die  künstliche  Erzeugung  von  Hautkrankheiten 
am  Thierkörper  durch  eine  specifische  Protozoenart.  Monatshefte  für 
prakt.  Derm.   Nr.  1.   XVI.    1  Jan.  1893. 

(1)  Der  Verfasser  hat  mit  Taenzer's  Färbungsmethode  für 
elaatische  Fasern  (Färbung  in  saurer  Spirituslösung  von  Orcein)  und  mit 
anderen  Methoden  die  Vertheilung  der  elastischen  Substanz  in  der  Haut 
der  meisten  Körpertheile  untersucht.  Bei  der  Untersuchung  von  Haut, 
die  in  normaler  Ausspannung  gehärtet  worden,  hat  er  gefunden,  dass  die 
dünnen  Netze  elastischer  Fasern,  welche  die  Bindegewebsbündel  der  Pars 
reticularis  umgeben  und  nach  allen  Richtungen  mit  nebengelegenen 
gleichartigen  Netzen  zusammenhängen,  mit  ihnen  zusammen  das  elastische 
Netzwerk   der   Haut  bilden,   gleich    dem  Flechtwerk  der  Bindegewebs« 
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bündel  eine  überwiegende  Spannung  in  einer  fiichtung  haben,  welche 
Langers  Spannnngsrii'htung  entspricht.  In  der  Pars  papillaris  dagegen 
findet  sich  ein  in  allen  Richtungen  gleichmässig  gespanntes  Netzwerk, 
welches  gleich  unter  der  basalen  Zellenschicht  der  Epidermis  das  von 
Balz  er  und  Unna  beschriebene  Rete  elasticum  subepitheliale  mit  auf- 
wärts gegen  die  Epidermis  gerichteten  Endfaden  bildet.  In  der  Haut 
des  Gesichtes  ist  die  Pars  papillaris  ungewöhnlich  dick  und  das  elastische 
Gewebe  dieses  Lagers  besonders  dicht  und  stark.  Das  subepitheliale 
elastische  Netz  steigt  in  den  Papillen  verschieden  hoch  hinauf,  ein  an 
den  beiden  Enden  offenes  cylindrisches  Netz  bildend.  Gegen  den  Gipfel 
der  Papillen,  bis  wohin  das  Netz  fast  nie  hinauf  reicht,  wird  es  von 
parallelen  Endfasern  fortgesetzt,  welche  gegen  die  basale  Zellenschicht, 
ohne  Kuppel  zu  bilden,  endigen.  Das  von  Balz  er  beschriebene  Netz 
um  die  Schweissdrüsen  hat  seinen  Platz  in  der  von  den  Verfassern  als 
Membrana  propria  beschriebenen  Schicht  der  Drüsenwand.  Auch  in 
während  des  Lebens  Silber-imprägnirter  Haut  (Silberfleck  eines  Silber- 
arbeiters) hat  der  Verfasser  dieses  Netz  in  der  gelben  Membrana  pro- 
pria imprägnirt  gefunden.  Dasselbe  ist  an  den  verschiedenen  Schlingen 
des  Glomerulus  von  sehr  verschiedener  Stärke.  Um  den  Ausführungs- 
gang  lässt  es  sich  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Epidermis  verfolgen, 
w^o  es  in  Rete  elasticum  subepitheliale  übergeht,  und  zeigt  in  diesem 
oberen  Theil  oft  Verstärkungen  sogar  in  Form  einer  fenestrirten  elastischen 
Membran.  Die  schrägen  Hautmuskelu  („die  schrägen  Cutisspanner"  nach 
Unna)  enden  an  der  unteren  Grenze  der  Pars  papillaris,  indem  sie  dort 
in  elastische  Sehnen,  welche  sich  facherartig  ausbreiten  und  an  dem 
subcpithelialen  elastischen  Netze  und  dem  elastischen  Netzwerk  der  Pars 
papillaris  befestigen,  übergehen.  Der  Zusammenhang  des  Muskelbauches 
mit  dem  elastischen  Netzwerk  der  Pars  reticularis  ist  nicht  constant 
und  wird  besonders  bei  den  glatten  Muskeln  der  Kofphaut  vermisst.  Bei 
den  grossen  Haaren  befestigt  sich  das  untere  Ende  des  Muskels  mittelst 
elastischer  Fasern  an  der  äusseren  bindegewebigen  Schicht  des  Haar- 
balges, während  bei  den  kleineren  Haaren  ein  grösserer  oder  geringerer 
Theil  der  Sehne  zu  beiden  Seiten  des  Haarbalges  in  das  Bindegewebe 
ausstrahlt.  Die  kleinsten  Haare  stehen  gar  nicht  mit  den  nahegelegeneu 
Muskeln  in  Zusammenhang,  deren  untere  Sehne  dann  in  das  Bindege- 
webe ausstrahlen  und  sich  an  das  allgemeine  elastische  Netzwerk  be- 
festigen. So  ist  es  auch  mit  den  Muskeln  der  Kopfhaut  bei  seniler  Alo- 
pecia der  Fall.  In  seniler  Haut  zeigt  sich  eine  Verminderung  der 
collagenen  und  eine  Vermehrung  der  elastischen  Substanz,  am  frühesten 
und  stärksten  in  der  Pars  papillaris  ausgeprägt.  Die  elastischen  Fasern 
zeigen  einen  körnigen  Zerfall  und  eine  gleichförmige  oder  varicöse  Ver- 
dickung. Diese  Veränderungen  treten  am  frühesten  und  am  stärksten  in 
der  Haut  dos  Gesichtes  und  des  bchädels  auf.  Dieselben  zeigen  sich 
fleckenweise  stärker.  Anstatt  des  Netzes  in  der  Membrana  propria  der 
Schweissdrüsen  findet  sich  diese  gewöhnlich  ganz  und  gar  aus  elastischer 
Substanz   gebildet,    eine   plumpe    Zeichnung    eines    quergehenden   Netze» 
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tragend.  Die  Menge  der  elastischen  Substanz  in  den  glatten  Muskeln 
wird  vermehrt.  In  den  Pacinischen  Körpern  tritt  um  den  Innenkolben 
eine  Scheide  von  einem  dichten  elastischen  Netz  mit  queren  Maschen 
auf.  Dahingegen  vermindert  sich  und  verschwindet  die  elastische  Sub- 
stanz in  der  subepithelialen  Grenzschicht  der  Haut  oberhalb  dem  Rete 
elasticum  subepitheliale.  Welander. 

(2)   Ducrey  und   Stanziale   beschreiben  sieben  Fälle  von  Er- 
krankungen der  behaarten  Theile  des  Kopfes  (Gesichts-  und  Haupthaare^ 
mit  dem  Ausgange  in  vollständige  Atrophie  der  Haar-  und  Taigfollikel. 
Die   in  der  Literatur   veröffentlichten  ähnlichen  Fälle    sind    nicht  sehr 
zahlreich   und    lassen   sich    unter    folgenden  Bezeichnungen  zusammen- 
lassen: 1.  Folliculitis  destructiva  — Quinquand.  2.  Die  Folliculitides  et 
Perifolliculitides    von   Brocq    (Pseudoarea,   Folliculitis    destructiva    und 
Sycosis  lupoides).   3.  Alopecia  cicatr.  innominata  u.  Acne  depilans  cicatr. 
barbal  —  Besnier.  4.  Acne  decalvans  Lailler.   ö.  Uierythema  sycosif. 
Unna   od.    Dermatitis    perifollicularis    parenchymatosa    atrophicans   — 
Sack.    Die  sieben  von  den  Autoren  beobachteten  Fälle  werden  in  zwt.>: 
Gruppen  eingetheilt,  die  sich  deutlich  von  einander  scheiden.   In  die  erste 
Gruppe  gehören  jene  Fälle,   bei    welchen   der  Entzündungsprooess   des 
Hautgewebes  deutlich  ausgesprochen    und  wohl    charakterisirt,    ist    und 
zwar  zumeist  als  Perifolliculitis  mit  dem  Ausgange  in  Atrophie.    Diese 
steht  in   einem    annähernden   Verhältnisse   zur    vorhergegangenen   Ent- 
zündung.   Bei  der  2.  Gruppe  jedoch  sind  die  Erscheinungen  der  Eatzün- 
dung  auffallend  gering    und  äussern  sich  nur  in  einer  leichten  Röthung, 
der    ein  sehr  rapider  Haarausfall  folgt,  ja  fast  gleichzeitig  mit  ihr  ein- 
tritt,   worauf  sich  dann  eine  Atrophie  des  Gewebes  einstellt.   Diese  steht 
hier  absolut  in  keinem  Verhältnisse  zur  geringgradigen  vorangegangenen 
Entzündung.    Bei  der    ersten  Gruppe  muss  der  Krankheitsprocess  nicht 
immer  mit  Acne -Formen  oder  sycotischen  Knötchen  beginnen,  sondern 
kann    auch   als  gleichmässige  Infiltration  der  Haut  auftreten;   begleitet 
Ton  Röthung  und  Jucken,  wie  sich  auch  die  weitere  Entwickelung  der 
Krankheit  entweder    durch  constante   Bildung  von  eitrigen  Perifolliculi- 
tiden  charaktehsiren  kann,   mit  Röthung  der  Haut  zwischen  denselben 
nnd  Bildung  von  Krusten  und  Borken   oder    aber  als  diffuse  Infiltration 
langsam    fortschreitet,     kleinste    Bläschen    mit    Eiterung    bildend.    Der 
Process  beginnt  gewöhnlich  an  dei'    Wange  und  kann  sich  auf  alle  be- 
haarten Theile  des  Gesichtes  selbst   bis   auf   die    Schläfen    fortpflanzen. 
Von  Anfang  der  Krankheit  an  lassen   sich  die  Haare  leicht    ausreissen 
und  zeigen  eine  verdickte  succulente  Scheide ;  ihr  Ausfall  bezeichnet  das 
Ende  des  Processes.    Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  chronisch,  oft  viele 
Jahre  fast  unverändert.   Bei  der   zweiten  Gruppe   dagegen    besteht   die 
Entzündung   nur   in   geringer    diffuser,    etwas    ins   Violette    spielender 
Röthung  der  Haut,    ohne  eine  Spur  von  Folliculitis  bemerken  zu  lassen, 
so  dass  die  Kranken  ihre  Krankheit  oft  so  lange  gar  nicht  bemerken,  bis 
sie  durch  einen   kahlen  Fleck  aufmerksam  werden.  Man  findet  dann  zer- 
streute geröthete  Hautstellen,  namentlich  am  Hinterhaupte,  mit  schütterem 
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Haarwuohse.  Nur  an  den  Haarfollikeln  bestehen  manchmal  kleinste 
punktförmige  Erhabenheiten.  Der  Haaransfal]  erfolgt  auMerordentlich 
rasch  und  reichlich,  und  auffallend  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
die  Haare  ausreissen  lassen.  Die  Krankheit  beginnt  zumeist  an  einer 
einzigen  Stelle  des  Hinterhauptes;  das  weitere  Fortsehreiten  erfolgt  in 
unregelmässiger  Weise,  wobei  sich  in  der  Nachbarschaft  neue  Flecken 
bilden,  die  sich  wieder  ausbreiten,  so  dass  man  sp&ter  in  weit  ausge- 
breiteten kahlen  Stellen  hie  und  da  ein  Haarbüschel  oder  auch  rer- 
einzelte  Haare  findet.  Nachdem  der  Process  eine  gewisse  Entwickelung 
erreicht  hat,  oft  schon  nach  wenigen  Monaten,  zeigt  die  Haut  an  den 
befallenen  Stellen  ein  charakteristisches  Aussehen:  sie  ist  mattweiss, 
verdünnt,  atrophisch,  jedoch  oft  nicht  gleichmässig,  sondern  in  Form 
von  einzelnen  Eindrücken,  die  wie  mit  einem  Finger  gemacht  sind.  An 
den  Rändern  und  um  die  erwähnten  Haarbüschel  besteht  eine  geringe 
violettrothe  Färbung,  oft  feine  Abschuppung.  Bei  den  ausgerissenen 
Haaren  findet  man  eine  bemerkenswehrte  Succuleuz  der  äusseren  Wurzel- 
scheide. In  die  erste  dieser  beiden  so  charakterisirten  Gruppen  lassen 
sieh  nun  auch  die  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  einreihen,  welche 
nur  verschiedene  Varietäten  derselben  Krankheits typen  seien,  wohlunter- 
schieden von  der  zweiten  Gruppe.  Die  erste  Gruppe  mit  entzündlichem 
Charakter  wird  nun  als  Dermatitis  sycosiformis  atrophicans  und  die 
zweite  mit  mehr  trophoneurotischem  Charakter  als  Pseudoarea  be- 
zeichnet. Die  Untersuchung  der  Haare  auf  Hyphomyceten  war  stets  ne- 
gativ, Coccen  fanden  sich  nur  in  den  eitrigen  Folliculitiden,  u.  zw.  die 
gewöhnlichen  Eitercoccen.  Weiter  folg^  eine  Beschreibung  der  histol. 
Befunde,  die  ausser  kleinzelliger  Infiltration  nichts  Besonderes  ergab, 
und  durch  beigegebene  Abbildungen  unterstützt  wird.  Dann  eine  Be- 
sprechung der  ätiologischen  und  prädisponirenden  Momente  und  eine 
genaue  Stellung  der  Differentialdiagnose,  Prognose,  Angabe  der  Therapie. 
Die  Schlussfolgerungen  lauten:  1.  Es  gibt  eine  Gruppe  von  Dermatitiden 
der  behaarten  Gesichtstheile,  die  sich  bis  auf  die  benachbarten  Theile 
des  Capillitiums  (Schläfen;  ausbreiten  kann  und  zur  Atrophie  der  Haar- 
follikel und  des  corpus  papilläre  führt.  2.  Es  gibt  desgleichen  eine  Gruppe 
von  Alopecien  des  Capillitiums,  mit  rascherem  Verlaufe  begleitet  von 
Atrophie  der  Haut,  mit  sehr  geringen  Entzündungserscheinungen.  3. 
Beide  Krankheitsgruppen,  besonders  die  erste,  sind  nicht  allzu  selten  zu 
beobachten.  4.  Sie  bilden  wohlcharakterisirte  klinische  Bilder.  5.  Bei  der 
ersten  Gruppe  kann  Infiltration  der  Haut  allein  den  Anfang  der 
Krankheit  ausmachen,  häufig  kommen  jedoch  Bläsrhen  und  Pustelbildungen 
und  Haarfolliculitiden  vor.  6.  Die  Atrophie  und  der  rasche  Verlauf  lassen 
bei  der  2.  Gruppe  eine  trophoneurotische  Natur  der  Erkrankung  an- 
nehmen. 7.  Die  beiden  Bezeichnungen  Dermatitis  sicosif.  atrophic.  und 
Pseudoarea  sind  vorzuziehen.  8.  Die  Erkrankungen  leisten  der  Therapie 
Widerstand;  bei  der  ersten  Gruppe  hat  das  Ichthiol  die  besten  Erfolge 
gegeben.  Spietschka. 
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(3)  Saal  fei  d  machte  Versuche  mit  einem  neuen,  von  Bayer  und 
Comp,  hergestellten  Präparat  „Lasophan'',  einem  Trijodkresol.  Dasselbe 
wurde  in  1%  Lösung  (757,  Spiritus,  26%  Wasser)  und  in  2—3%  Salben 
angewendet.  Es  zeigte  sich  von  günstigem  Einflüsse  bei  Herpes  tonsurans 
und  Pityriasis  versicolor  und  den  durch  Epizoen  bedingten  Erkrankungen, 
bei  welchen  in  einer  Reihe  von  Fällen  völlige  Heilung  erzielt  wurde. 
Auch  bei  Prurigo,  einigen  Fällen  von  infiltrirtem  Ekzem,  Sycosis 
vulgaris,  Acne  vulgaris  und  rosacea  wirkte  es  günstig.  Wenig  nützte  es 
hei  Pruritus  cutaneus,  contraindicirt  ist  es  bei  allen  entzündlichen 
Xraokheiten  der  Haut.  0.  Rosenthal. 

(4)  Walker  weist  auf  die  Schvnerigkeiten  der  bisher  üblichen 
Paraffineinbettnngsmethode  hin  und  schildert  eine  neue,  zwar  etwas 
langwierige ,  jedoch  äusserst  praktische  Methode ,  welche  im  patholo- 
gischen Institut  zu  Edinburg  angewendet  wird.  Zunächst  Härtung  der 
Präparate  in  absolutem  Alkohol,  Einlegen  derselben  für  24  Stunden  in 
Terpentinöl  oder  Chloroform,  am  besten  in  Toluol.  Dann  Uebertragen 
in  das  zuvor  erwärmte  Paraffin  (Schmelzpunkt  im  Winter  48%  im  Sommer 
51*).  Verbleiben  der  Stücke  darin  für  6  bis  24  Stunden.  Dann  Herstellung 
der  Paraffinklötzchen,  die  auf  einer  Metallscheibe  befestigt  werden,  die 
sich  auf  dem  Mikrotom  festschrauben  lässt.  Dann  Schneiden  mit  dem 
Cambridge-Rocker*8chen  Mikrotom,  das  mechanisch  arbeitet  und  eine 
lange  Reihe  von  Serienschnitten  liefert.  Diese  Serienschnitte  werden 
in  eine  Schüssel  mit  heissem  Wasser  geworfen,  dessen  Temperatur  nur 
wenig  unter*  dem  Schmelzpunkt  des  Paraffins  liegt.  Nach  kurzer  Zeit 
sind  sie  vollständig  glatt  geworden.  Sie  werden  auf  einen  Objectträger 
gebracht  und  über  Nacht  in  den  Brütofen  gelegt  bei  einer  Temperatur 
von  30^  Das  Paraffin  wird  mit  Benzol  aufgelöst,  letzteres  mit  Alkohol 
abgewaschen  und  dieser  wiederum  mit  Wasser.  Die  Schnitte  haften  dann 
fest  am  Glase  und  können  nach  Belieben  gefärbt  werden.  Diese  Methode 
der  leichteren  Ausbreitung  der  Serienscbnitte  ist  von  Gollard  angegeben. 
Verf.  befestigt  die  Schnitte  lieber  auf  Deckgläschen  als  auf  den  Object- 
träger. Ledermann. 

(5)  Alumnol  ist  ein  Aluminiumsalz  der  Naphtolsulfosäure  (57o 
Aluminium  und  15V,  Schwefel).  Es  ist  ein  weisses  Pulver,  das  sich  in 
kaltem  Wasser  und  Glycerin  leicht,  in  heissem  Wasser  zu  4'0  und  mehr 
Procent  löst.  In  Alkohol  löst  es  sich  in  geringerem  Grade  mit  blauer 
Flnorescenz;  in  Aether  ist  es  unlöslich.  Es  besitzt  reducirende  Eigen- 
echaften  und  gibt  mit  Eisenchlorid  eine  blaue  Färbiiog.  Es  reagirt 
sauer,  fallt  Eiweiss;  der  Niederschlag  löst  sich  aber  in  einem  Ueber- 
Bchuss  von  Eiweiss  wieder  auf.  —  Eine  17t  Lösung  tödtet  erst  na^h 
24  Stunden  Bacillen  und  Sporen;  0,01  proc.  Lösungen  vermögen  aber 
Culturen  von  pathogenen  Bacterien  in  ihrer  Entwicklung  zu  stören.  — 
0,0025  —  0,005  zeigt  bereits  eine  adstringirende,  gefässverengende  Wir- 
kung. —  Das  Alumnol  vnrkt  aber  nicht  nur  auf  die  Oberfläche  des 
betrefienden  Gewebes,  sondern  die  Wirkung  erstreckt  sich  in  die 
Tiefe.  —  In  den  Magen  gebracht,  bewirkt  es  in  Substanz  oder  10  bis  2ü 
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proc.  Lösungen  starke  Diarrhoen,  subcutan  eingespritzt  sind  erst  be- 
trächtliche Dosen  tödtlich.  Bei  eiternden  Flächen  vrird  die  Eiterung 
prompt  beseitigt,  als  Spülmittel  sind  Iiösungen  von  0,5  bis  0,2  uixu- 
wenden.  Bei  torpiden  Unterschenkelgeschwüren  sind  massig  reizende 
AlumnollÖBungen  und  Salben  ^3 — 6%)  von  günstiger  Wirkung.  Bei  Endo- 
metritis gonorrhoica  hat  Alumnol  durch  seine  Tiefwirkung  in  Form  von 
2  -  207t  Stabchen  besondere  Vortheile. 

0.  Rosenthal. 
((3)  Ghotzen  empfiehlt   das  Alumnol  nach  den  bei  über  300  Fat. 
gemachten  Erfahrungen  in  folgenden  Formen: 

1.  Alumnol.  pur.  bei  exulcerirten  Erosionen  der  Glans  penis, 
des  Suicus  coronarius  und  der  Vorhaut,  bei  Ulcus  moUe  and  Ab- 
scessen. 

2.  Alumnol-Streupuiver,  10 — 20  proc,  mit  Tale,  venet.  und  Amylum 
ää  hergestellt,  bei  Balanitis,  Erosionen,  nässendem  Ekzem,  Verbrennungen 
geringen  Grades,  Wundnaht. 

8.  Alumnol-Lösungen,  1 — 5  proc,  bei  nässendem  Ekzem,  pustu- 
lösem  Ekzem,  Gesichtsacne,  Furunkulose,  Drüsenschwellung,  gouococcen- 
haltiger  acuter,  sowie  gonococcenfreier  Harnröhrenentzündung  (Pars 
prostatica). 

4.  Alumnol-Spiritus,  2% — 10  proc  zur  Nachbehandlung  von  Ekze- 
men, postscabiösem  Ekzem,  Urticaria,  Sycosis,  Favus,  Psoriasis  des  Kopfes 
und  Gesichtes. 

5   Alumnol-Lanolinat-Salbe  (2Vi— 20  proc). 

a)  Alumnol  KH) 
Lanolin,  amydr.  50*() 
Taraf.  liq.  iiöi) 
Ceresin.  ö'O 

Bei  Ekzemen,  Seborrhoea  capitis,  Psoriasis,  Favus: 

b)  Alumnul  i)'ö  (1*0) 
A({.  (lest,  l-ö  (I-O) 
Glycerin  3*0 
Vu^,  Lanolin.  15*0 

Bei  Urethritis  infect.  zur  Einspritzung  mittelst  einer  Salbenspritze. 

c)  Alumnol  107o    cum   Ung.  Ilydrarj?.  einer,  als  Einreibung  bei 

stark  entwickeltem  luctiechon  Exanthem. 

6.  Alunmnl- Firnisse. 

u)  Alumnol-Salep-Bassorin.    b)  Alumnol -Traganth-Salep-Bassorin. 
Tu}>era  Salep  lO'O  Alumnol  lO'O 

Glycerin.  20Ü  Tragae.  Bassorin  50*0 

Aq.  (lest.  2(K)-0  Salep-Bassorin  50*0 

CcMj.  us(jue  ad  consist. 

ung.  adde 
Ahimnol  2()-0 
Bei  niiis^it^  nä^ö«iiidcn  Ekzemen  enipfehlenswerth. 


der  Dermatologie.  9Q7 

e)  Alumnol-Schellack-Firniss.        d)  Alumnol-Bleiriciuuleat-P'irniss. 
Lacc.  in  tabula  ÖO'O  Bleiricinoleat  40*0 

Ol.  Ricin.  UVO  AlcoL.  absol.  8()-0 

Alumnol  200  Alumnol  12*0 

Alcohol  150-0  Mau  kocht  1  Theil  Bleioxyd  mit 

1%  Th.  Ricinusnl. 
Beide  Firnisse  eignen  sich  bei  gering  infiltrirtem  Ekzem. 
f )  Alumnol-Ricinusöl-Collodium-Firniss. 
'Alumnol  18*0 
Ol.  Ricini  20*0 
('(illodii  160-0 
./ )  Alumnol-Canadabalsam-Collodiian-Finiiss : 
Alumnol  18-0 
Bals.  Canad.  100 
CoUod.  100-0 
(/)  Alupinol-Bernsteinlack-Firniss  10 — 20'7o 
/<)  Alumnol-Traumaticin-Firniss  10 — 207o 
/)  Alumnol-Gummi-Benzol-Firuiss  10 — 20 7o- 
Die  unter  e — i  angeführten  Firnisse  sind  bei  derb  intiltrirten  Haut- 
entzündungen angebracht. 

7.  Alumnol-Guttapercha-Pflastermull  "Beyersdorft*;  5 — 507o- 

8.  Alumnol-Hg.-Guttaperchapflaster  17-ö  Hg.  :  20*0  Alumnol  auf  '/s 
Quadratmeter  Guttaperchapflaster  bei  Erysipelen,  bei  inültrirten  Sclerosen, 
bei  luetischen  Efflorescenzen. 

9.  1 — 10  Alumuol-Gelatine-Stäbchen  bei  Entzündung  der  Cervix 
uteri  und  des  Uterus  selbst,  bei  Fistelgäugen.  0.  Rosenthal. 

(7)  Eichhoff  steht  von  einer  weiteren  subcutanen  Anwendung 
des  Europhen  bei  Syphilis  ab.  (S.  Arbeit  d.  Ret.)  Soust  hat  er  31  Fälle 
von  Ulcus  molle,  ebenso  mehrere  Fälle  von  Ulcus  cruris,  Lupus  uud 
8crophulose  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Er  warnt  vor  der  gleich- 
zeitigen Anwendung  einer  Sublimatlösung,  da  sich  dabei  wahrscheinlich 
in  Folge  einer  Jodquecksilberverbindung  starke  Reizungen  zeigen. 

0.  Rosenthal. 

(8;  Unter  dem  Namen  ^^geschmeidiges  Thilanin'^  ist  jetzt  ein 
Präparat  von  geschmeidiger  Beschaffenheit  fabriksmässig  hergestellt 
worden,  das  Saalfeld  bei  denselben  Affectionen  wie  das  zähe  Thilanin 
anwendet,  das  sich  aber  im  Gegensatz  zu  letzterem  auch  für  Afiectioueo 
des  behaarten  Kopfes  eignet.  Bei  Ichthyosis  hat  S.  eine  besonders  schnelle 
Wirkung  gesehen.  0.  Rosenthal. 

(9)  Erster  Fall:  Bei  einem  sechsjährigen  Kinde,  das  seit  der 
Geburt  vollständig  gesund  gewesen  war,  wurde  eine  intensive  Haut- 
eruption bemerkt,  die  auf  die  vor  1  %  Monaten  stattgehabte  Vaccinatioa 
zurückgeführt  wurde.  An  den  Wangen  befanden  sich  neben  isolirten 
miliaren  Pusteln  auch  Plaques  von  verschiedener  Grösse  aus  confluirten 
Pusteln,  z.  Th.  auf  einer  erhabenen,  intiltrirten  Basis  sitzend,  z.  Th.  mit 
dicken  Krusten  bedeckt.    Au  den  Ober-  und  Vorderarmen  sassen  ähnliche 
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Effloresccnzen,  ebenso  an  den  unteren  Extremitäten  vom  Kreuz  bis  zu 
den  Knöcheln.  An  den  Beinen  jedoch  sass  die  Eruption  dichter  gedrängt 
und  in  infiltrirte  Plaques  von  beträchtlicher  Grösse  confluirend.  Ausser- 
dem wurden  noch  drei  andere  Modificationen  des  Exanthems  beobachtet. 
Zunächst  mehrere  papillomatöse  Tumoren  nach  Art  von  Condylomen. 
Sodann  ein  oder  zwei  Tumoren,  oberflächlich  ulcerirt,  wie  man  sie  bei 
Mycosis  futtgoides  sieht.  Schliesslich  eine  grosse,  unregelmässig  ulcerirte 
Höhle  mit  stark  iniiltrirten  Rändern,  tief  in  der  Subcutis  sitzend,  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  mit  Gummen  darbietend.  Es  bestand  kein  Fieber, 
keine  constitutionellen  Störungen,  jedoch  war  das  Kind  blass  und  schrie 
viel.  Als  Ursache  ergab  sich  fortgesetzter  Genubb  von  Bromka- 
lium bei  der  Mutter  ans  therapeutischen  Gründen.  Nach  Aus- 
setzen der  Medication  bei  der  Mutter  baldige  Involution  der  Affection  bei 
dem  Kinde. 

In  dem  zweiten  Fall  bestand  der  Hautausschlag,  welcher  auf 
das  Gesicht,  die  Arme  und  Beine  beschränkt  war,  aus  Plaques  mit  in- 
filtrirter  Basis,  die  mit  zahlreichen  Pusteln  bedeckt  waren.  Die  Flecke 
begannen  als  kleine  rothe  Papeln,  die  sich  allmählich  in  Yesikeln  und 
Pusteln  umwandelten.  Als  Ursache  ergaben  sich  kleine  Bromkalidosen, 
die  wegen  eines  Krampfanfalls  dem  9  Monat  alten  Kinde  gegeben 
waren. 

In  dem  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberöse  Eruption 
bei  einem  10  Monate  alten  Knaben.  Die  Affection  begann  in  Form  von 
varicellenartigen  Pusteln,  welche  durch  peripheres  Wachsthum  die 
Grösse  einer  Kirsche  annahmen  und  dann  Pemphignsbiasen  ähnlich 
waren,  und  dass  der  Inhalt  dick  und  käsig  war.  Wenn  diese  blasen- 
ähnlichen Efflorescenzen  barsten,  dann  bildeten  sich  formliche  papillo- 
matöse Geschwülste,  von  denen  einige  den  Eindruck  von  Karbunkeln 
machten.  Die  Eruption  war  über  die  unteren  Extremitäten,  den  Rompf, 
die  Arme  und  den  Kopf  verbreitet.  An  der  Nasa  sass  eine  typische 
varicelliforme  Pustel.  Auch  dieses  Kind  hatte  Bromkali  genommen. 
Dieser  Fall  ist  nach  Verf.  durch  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Erup- 
tion interessant  und  nähert  sich  in  ihrem  Charakter  gewissen  Jodaus 
achlägen.  Die  tuberöse  Form  ist  jedenfalls   das   seltenste  Bromexanthem. 

Ledermann. 

(10)  Lindner  weist  am  Anfang  seiner  instructiven  Arbeit  zunächst 
darauf  hin,  dass  die  organisirten  Infectionskörperchen  nicht  allein  unter 
den  ßacterien  zu  suchen  sind,  sondern  dass  es  ausserdem  noch  zahlreiche 
Parasiten  aus  dem  Bereiche  der  niedersten  Thiere  (Protozoen)  gibt,  welche 
in  gleicher  Richtung  wie  die  Bacterien  wirken.  So  fand  Pfeiffer  in 
dem  Bläscheninhalt  der  Variola,  Varicella,  des  Herpes  Zoster  u.  a.  regel- 
mässig hypertrophische  Epithelzellen,  welche  Sporozoen  beherbergten.  Verf. 
selbst  fand  in  einem  Falle  von  chronischem,  stark  juckendem  Kopfhaat- 
ekzem  in  den  eingetrockneten  Schörfchen,  sowie  in  ihrer  Umgebung 
befindlichen  Schimmer,  besonders  im  Herbst  und  Winter,  regelmäasig 
eine  hochentwickelte,  zur  Gruppe  der  stiellosen   Vorticellen  gehörende 
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Infusorien  -  Ciliaten  -  Art  in  eingekapseltem  ,  jedoch  noch  lebens-  und 
entwicklungsfähigem  Zustande,  was  sich  durch  Znchtungsversucbe  in 
«iweisshaltigen  Nährflüssigkeiten  constatiren  liess.  Diese  Ciliaten  Hessen 
sich  auf  Möpse  übertragen  und  erzeugten  eine  stark  juckende  Derma- 
titis mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Lymphdrusen  und  riefen  bei 
Kindern,  welche  mit  dem  inficirten  Thier  beim  Spiel  in  nahen  Contact 
kamen,  ein  Ekzem  hervor.  Diese  vom  Verf.  „Askoidien"  genannten 
stiellosen  Vorticelleu  sind  an  das  Wasser  oder  an  die  feuchte  Erdober- 
flache gebunden,  vertragen  das  Eintrocknen  besser  als  die  Bacterien 
und  finden  sich  gewöhnlich  in  Schmutz-  und  Abfallwässern,  die  reichliche 
Mengen  von  thierischem  Eiweiss  enthalten.  Sie  vermehren  sich  bei 
warmem  Wetter  und  kräftiger  stickstoffhaltiger  Nahrung  meist  massenhaft 
und  leben,  wenn  die  Nährflüssigkeit  nicht  ab  und  zu  erneuert  wird,  selten 
länger  als  3  bis  6  W^ochen.  Sie  kapseln  sich  beim  Austrocknen  des  Nähr- 
bodens oder  bei  Einwirkung  anderer  ihre  Existenz  bedrohenden  Ein- 
flüsse ein,  leben  jedoch  wieder  auf,  sobald  man  die  Kapsel  oder  Cyste 
Auf  einen  geeigneten  flüssigen  Nährboden  bringt.  Sie  vermehren  sich 
seltener  durch  Theiluug  innerhalb  der  Cyste,  sondern  hauptsächlich 
durch  eine  besondere  Art  von  Copulation  und  auch  durch  wirkliche  Be- 
gattung zwischen  Männchen  und  Weibchen.  Ihre  Thätigkeit  scheint 
hauptsächlich  in  der  Vertilgung  faulender  organischer  Substanzen  und 
von  Spaltpilzen  zu  bestehen. 

Obwohl  gegen  Essig  und  andere  Säuren  sehr  empfindlich,  leisten 
die  Kapseln  der  Vorticellen  der  Säure  des  thierischen  Magensaftes 
längere  Zeit  Widerstand.  Sie  finden  sich  daher  in  Form  von  entwick- 
lungsfähigen Cysten  in.  den  Faeces  gesunder  und  kranker  Menschen. 
Ebenso  können  sie  auf  die  äussere  Haut  von  Menschen  und  Thieren 
sowohl  eingekapselt  als  lebend  auf  verschiedenen  Wegen  gelangen.  Im 
Begenwasser,  welches  in  sterilisirten  Gläsern  aufgefangen  wurde,  fand 
Verf.  sie  sowohl  im  Frül^'ahr  und  Sommer,  als  auch  im  Herbst  kurz 
vor  Eintritt  des  Wioters  vor.  Durch  diesen  Befund  erklärt  er  sich  auch 
«in  bei  ihm  im  Herbst  und  Winter  auftretendes  Ekzem  der  Kopfhaut. 
Dass  diese  Vorticellen  in  der  Gegend  von  Kassel  sehr  verbreitet  sind, 
schliesst  Verf.  aus  dem  öfteren  Vorkommen  ihrer  Cysten  im  Darminhalt 
von  Schweinen,  sowie  in  den  dort  häufig  beobachteten  Zopfbildungen 
an  den  Mähnenhaaren  von  Pferden.  Jedoch  glaubt  Verf.  auf  Grund  von 
JZüchtungsversucheu,  dass  die  Mähnenhaare  der  Pferde  den  in  der  Luft 
euspeudirten  Vorticellencysten  nur  zum  vorübergehenden  Aufenthalt 
dienen  und  dass  letztere  hier  nicht  als  Schmarotzer,  sondern  als  or- 
^auische  Fremdkörper  zu  betrachten  sind,  welche  keine  Hautaf- 
fcction,  sondern  bloss  einen  Schönheitsfehler  an  den  Mähnen  hervor- 
inifen. 

Nachdem  Uebertragungsversuche  auf  2  Kaninchen  fehlgeschlagen 
waren,  übertrug  Verf  auf  eiue  haarlose  Brandnarbe  bei  eiuem  Mops 
«iwas  Infusorien  Wasser.  Nach  H  Tagen  wurde  das  Thier  sehr  unruhig, 
ohne   dass    ein    Hautausschlag   nachweisbar    war.     Jedoch    Hessen    sich 
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an  den  Stellen  des  ptärksten  Hauptjuckens  am  Rücken  ganze  Büschel 
von  lose  sitzender  Haaren  entfernen,  welche  encystirte  Vorticellen  ent- 
hielten. Auch  im  Innern  von  exstirpirten,  geschwollenen  Lymphdröseo 
fanden  sich  zahlreiche  entwicklungsfähige  Yorticellenkapseln.  Durch 
weisse  Praecipitatsalbe  und  l%o  Sublimatlösung  wurde  die  HautaffectioD 
leicht  beseitigt.  Bei  zwei  Kindern,  welche  mit  dem  Yersuchsthier  io 
nahe  Berührung  gekommen  waren,  hatte  sich  ein  stark  juckender  ekze- 
matöser BläschenauBschlag  gebildet,  in  welchem  gleichfalls  lebensfrische 
Vorticellen  nachweisbar  waren.  Der  Ausschlag  wurde  durch  die  ge- 
nannten Mercurpräparate ,  sowie  durch  Waschungen  mit  verdünnten» 
Essig  geheilt.  Experimentelle  Versuche  ergaben,  dass  auch  eine  Lö* 
Bung  von  Plumbum  aceticum  und  Alumen  crndum,  sowie  verdünnte 
Jodtinctur  die  lebenden  Vorticellen  rasch  tödten.  Ledermann. 
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Variola  vaccina  und  vera.  Wratsch  1892.  Nr.  12.  Sitzung  der  ärztl. 
Gesellschaft  an  der  Universität  zu  Kasan. 

7.  Wolters,  M.  Ueber  Inoculationshipus.  Aus  der  Klinik  f.  Hautkrankh. 
zu  Bonn.   D.  med.  Wochenschr.   1892.  Nr.  30. 

8.  Fedorow,  J.  J.  2  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  behandelt  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Chlorzink.   Wratsch  1892.   Nr.  27,  pag.  671. 

9.  Neve,  Ernest  F.  Clinical  notes  on  leprosy  in  Kashmir.  The  Lancet, 
10.  Sept.  1892. 

10.  Cramer.  Nervenausschabung  bei  Lepra.  21.  Congr.  der  deutsch.  Ge- 
sellsch.  f.  Chirurg.    I).  med.   Wochenschr.  1892,  Nr.  33. 

11.  Wnukoff,  N.  N.  Die  Veränderungen  der  Muskel  und  Sehnen  bei 
Lepra.   Wratsch  1892.  Nr.  30,  p.  743. 

12.  Obraszow,  E.  S.  2  Fälle  von  Tuberculose  der  Haut  u.  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  mit  Perforation  des  letzteren  in  einem  Falle. 
Wratsch  1892.    Nr.  22  pag.  550  und  23  pag.  575. 

13.  Surveyor,  N.  F.  Madura  foot  of  India.  The  Brit.  Med.  Joum, 
10.  Sept.  1892. 
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14.  Unna,  P.  G.  Zur  Färbung  der  Rot«bacillen  in  Hautknoten  und  über- 
haupt schwierig  farbbarer  Bacillen^  welche  weder  jod-  noch  säurefest 
sind.    Monatsh.  f.  prakt.  Denn.   XVI,  3.    1.  Febr.  1893. 

15.  Beaven  Rake.  Post  mortem  appearances  in  cases  of  Yaws.  The 
Brit.  Journ.  of  Derm.   Dec.  1892. 

(1)  Ein  37jahriger  Malergehilfe  erkrankte  unter  Schüttelfrost  and 
fichlingbesch werden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  eine 
roth -bläuliche  Schwellung  des  Larynx.  Innerhalb  24  Stunden  nahm  die« 
«elbe  so  zu,  dass  die  Tracheotomia  superior  ausgeführt  werden  musste 
<von  der  Tracheot.  inferior  musste  in  Folge  der  durch  Kyphose  des  Pat. 
hervorgerufenen  Halsbildung  Abstand  genommen  werden).  24  Stunden 
später  zeigte  sich  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  ein  Erysipel, 
das  sich  über  den  grössten  Theil  der  Rumpfhaut  ausdehnte.  Der  mittelst 
«iner  Pravaz'schen  Spritze  aus  einem  Abscess  der  Epiglottis,  sowie  aus 
drei  anderen  am  Körper  aufgetretenen  Abscessen  entleerte  Eiter  zeigte 
den  Streptococcus  des  Erysipels,  sowie  den  Staphylococcus  pyogenes 
citreus.  Samter  ist  geneigt,  den  Fall  als  primäres  Kehlkopferysipel 
Aufzufassen.  0.  Rosenthal. 

(2)  Gläser  berichtet  über  148  Fälle  von  schweren  Erysipeln,  die 
innerhalb  mehrerer  Jahre  beobachtet  wurden.  Dieselben  vertheilten  sich 
auf  51  Weiber  und  97  Männer  und  auf  ein  Alter  von  '/« — 75  Jahren.  Hier- 
von starben  17  zi  11  Vo  ^^^^r  nach  Abzug  von  11  Fällen,  bei  denen  sich 
bei  der  Section  noch  anderweitige  Befunde  zeigten,  6,  d.  h.  4,47,.  Die 
Erkrankungen  gingen  von  Coryza,  Ekzem,  Nacken-Furunkel,  Angina  etc. 
aus.  Das  Fieber  dauerte  1 — 15,  in  der  Mehrzahl  6 — 7  Tage  und  wechselte 
zwischen  Continua,  Remittens  und  Intermittens.  G.  beobachtete  hierbei, 
dass  nicht  nur  habituelle  Erysipele,  sondern  auch  erste  Anfalle  bei  ge- 
«nnden  Personen  ganz  fieberlos  verlaufen  können.  Die  geringe  Mortalität 
bei  seinen  Fällen  bezieht  G.  auf  die  absolut  unbedenklichen  Massnahmen 
in  der  Behandlung:  Diät,  Sorge  für  Stuhl  und  Bleiwasserumschläge.  Das 
Wölfler'sche  Verfahren  erwies  sich  ihm  als  völlig  unwirksam,  die  von 
Volkmann  bevorzugte  Methode  der  Bepinselung  mit  10 — 12%  Höllen- 
flteinlösung  erzielte  in  einem  Falle  Bildung  grosser  Blasen  und  uner- 
trägliche Schmerzen.  Des  Längeren  spricht  sich  dann  auch  G.  gegen 
das  Kraske-Hiedersche  Verfahren  aus.  0.  Rosenthal. 

(3)  Zu  einem  Fall  von  Gesichtserysipel,  das  schon  ein  wenig  ab- 
geblasst  war,  trat  am  10.  Tage  des  Bestehens  das  Exanthem  der 
«chten  Pocken  hinzu,  worauf  die  Rose  verschwand.  Ob  dieses  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen,  oder  ob  die  Pockenmikroben  denen  des 
Erysipels  überlegen  sind,  will  Verf.  nicht  entscheiden  und  erwartet 
Klärung  dieser  Frage  durch  Experimente  (1  Ref.)  Strauch. 

(4)  Verf.  kommt  auf  Grund  seines  Materials  (517  Fälle)  zum  Schluss, 
die  wirksamste  Therapie  sei  Ichthyolsalbe  (12-- 247o)-  Leichtere  Fälle 
wurden  in  1—2  Tagen  geheilt.  An  den  Extremitäten  könne  man  mit 
Vortheil  als  Unterstützung  des  Ichtyols  die  Wölfler*schen  Heftpflaster- 
Streifen  verwenden,  jedoch   nicht  bei  Personen  mit  dünner,  welker  Haut» 
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Aach  Collodium  hat  W.  gute  Resultate  gegeben,  nur  macht  es  leicht 
Hautschrunden  und  ist  auf  behaarten  Theilen  nicht  anwendbar,  io 
leichteren  Fällen  hilft  auch  Tinct.  Jodi.  Kalte  Compressen,  Eis  und 
antifebrile  Mittel  vermindern  wohl  das  Schmerzgefühl  und  die  Hitzen 
hindern  jedoch  die  Verbreitung  des  Erysipels  nicht.  Strauch. 

(5)  Bei  einem  2jährigen  scrophulösen  Knaben,  der. an  Varicellen  er- 
krankt war,  stellte  sich  am  dritten  Krankheitstage  eine  Behinderung  der 
Bewegung  des  linken  Beines  ein.  Am  6.  Tage  erschien  im  Scrotam  eine 
hühnereigrosse  Geschwulst,  die  der  linken  Epididymis  entsprach.  Einen 
Tag  war  auch  der  rechte  Nebenhoden  vergrössert.  Von  einem  Colleges 
ist  M.  ein  analoger  Fall  berichtet  worden.  Er  sieht  eineu  Causalnexu» 
zwischen  den  Varicellen  und  der  Epididymitis.  Strauch. 

(6)  Hubert  wendet  sich,  gestutzt  auf  die  Verschiedenheit  de» 
Verlaufes  und  seine  Impfungen  gegen  die  von  den  Dermatologen  inau- 
gurirte  Identitätslehre  und  schliesst  sich  den  Kinderärzten  an.  Seine 
Impfversuche  an  Thieren  waren  erfolglos,  was  schon  einen  Unterschied 
bilde,  auch  auf  Menschen  Hessen  sich  Varicellen  schwerer  übertragen. 

Seine  Impfversuche  sind  folgende: 

I.  Reihe:  22  Impfungen.  Die  Kinder  1—11  a.  n.  hatten  weder 
Variola  vera  noch  Varicellen  durchgemacht,  noch  waren  sie  geimpft. 

Erfolg  der  Varict'llvn-Iiiipfung        TermiDc  «Irr  Vacciue-Impfung  Erfolg  der». 

-t-   U    —    8  1—3  W.  später  -+-  21  —    1 

II.  Reihe:  14  Impfungen.  Die  Kinder  1 — 12  a.  n.  hatten  Variola 
durchgemacht,  nicht  geimpft. 

-f     9    —    5  1—7  W.  später  +0  —  14 

III.  Reihe:  13  Impfungen.  2 — 3mal  erfolglos  vaccinirt.  Am  Körper 
keine  Pockennarben  zu  sehen,  in  der  Anamn.  keine  Variola.    1 — 10  a.  n. 

H-     8    —     5  1—5  W.  später  -f     0—13. 

IV.  Reihe:  21  Impfungen.  Varicellen  1 — i  Mon.  früher  durchge- 
macht (2  Fälle  5  Jahre  zurück).  5  von  ihnen  zwischen  8 — 14  Jahren  mit 
Erfolg  vaccinirt.   Alter  2 — 14  Jahre. 

-f-     0    —  21  2—28  M.  später  -|-   10  —    5. 

Diese  5  schun  früher  vaccinirt. 

V.  Reihe:  137  Impfungen,  o)  Vaccinirt  mit  gewöhnlicher  Lymphe 
1  Mon.  bis  8  Jahre  vor  dem  Versuch.  Alter  1 — 10  J. 

+  lü  —  112. 

b)  Vaccinirt  3 — 7  Mon.  vor  dem  Versuch  mit  Lymphe  von  gleich- 
zeitig an  Varicellen  Erkrankten.    Alter  1 — 9  J. 

-h  5  —  4.    \\ou  diesen  137  wurden  im  Laufe  eines  Jahres  S6 
erfolglos  re vaccinirt.) 

Als  Beweis,  da^s  weder  die  Varicellen  gegen  Schutzpockenimpfung 
unempfänglich  machen,  noch  umgekehrt  führt  H.  aus  der  Literatur 
und  aus  eigener  Beobachtung  Fälle  an.    Eigene  Beobachtungen: 

L  Reihe.  Mit  Erfolg  Geimpfte  ('/j-  16  a.  n.)  erkrankten  an  Vari- 
cellen: gleichzeitig  mit  der  Impfung  29,  eine  Woche  später  12,  1 — 2  Mon. 
«päter  21,  1 — 16  Jahre  später  21. 
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II.  Reibe.  428  Fälle.  Varicellen  durchgemacht  1  Mon.  —  5  Jahre 
vor  der  Impfung  mit  Vaccine.  Resultat  positiv  bei  426,  bei  2  nach  3- 
maliger  Impfung  negativ. 

IIL  Reihe,  a)  Schutzpockenimpfung  m  ein  Varicellenbläschen. 
41  Fälle  (S~3  A-  ^')  früher  nicht  geimpft  ergaben  positives  Re- 
sultat,   b)  5  früher  schon  Geimpfte  geben  ein  negatives  Resultat. 

IV.  Reihe.  Die  Impfung  mit  Lymphe  aus  Vaccino- Varicellen- 
bläschen ergab  bei  14  nicht  Geimpften  die  typischen  Schutzpocken, 
bei  27  Geimpften  sind  4,  die  Variola  vera  durchgemacht,  nichts. 

Dass  anch  Variola  vera  und  Varicellen  sich  nicht  au sschli essen, 
Bchliesst  H.  aus  folgenden  Fällen: 

I.  Von  an  Varicellen  erkrankt  Gewesenen  (1 — Ha.  n.)  erkrankten  an 
echten  Pocken:  nach  5 — 8  Mon.  12,  nach  1—2  Jahren  16,  nach  4 — 6 
Jahren  9. 

II.  Von  an  Variola  vera  erkrankt  Gewesenen  (1  —  14  a.  n.)  befielen 
mit  Varicellen :  nach  3-^9  Mon.  8,  nach  1 — 2  Jahren  27,  nach  2 — 5  Jahren 
15,  nach  8 — 11  Jahren  2.  Strauch. 

(7)  Wolters  veröffentlicht  aus  der  Doutrelepont'schen  Klinik 
folgende  2  Fälle  von  Impäupus: 

Ein  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter  6jähriger  Knabe  erhielt 
Tor  2  Jahren  durch  einen  Stich  mit  einer  Düngergabel  eine  Verletzung 
auf  der  rechten  Wange.  Die  Wunde  heilte  schnell  zu.  Nach  einem  Jahr 
brach  dieselbe  wieder  auf  und  fing  an  zu  eitern.  Es  waren  deutliche  braune 
Knötchen  sichtbar. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Cand.  med.,  der  bei  einer 
Schlägermensur  fünf  Blutige  auf  den  Schädel  bekam.  5  Tage  nachher 
nahm  derselbe  seine  Thätigkeit  als  Famulus  auf  der  inneren  Klinik 
wieder  auf,  wo  er  tuberculöse  Sputa  zu  untersuchen  hatte.  Hierbei 
kratzte  er  sich  den  Schorf  der  stark  juckenden  Wunden  mehrfach 
ab.  2  Monate  später  zeigten  sich  charakteristische  Knötchen  in  den 
Narben. 

Bei  beiden  Patienten  umgab  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
excidirten  Stucke  typische  Bilder  des  Lupus  vulgaris.  W.  meint,  dass 
nach  den  Erfahrungen  der  Bonner  Klinik  viele  als  hämatogen  ent- 
standener Lupus  angesehene  Erkrankungen  auf  eine  directe  Infection 
zurückgeführt  werden  müssen.  0.  Rosenthal. 

(8)  Nach  dem  Vorschlag  von  Lannelongue,  Knochen-  und 
Gelenk-Tuberculose  mit  lOVt  Chlorzinkiujectionen  zu  behandeln,  hat  F. 
dieses  auch  bei  Lupus  versucht.  Das  Geschwür  wurde  zuerst  mit  5% 
Cocainlösung  anästhesirt,  sodann  bei  kleineren  Knoten  2  Injectionen 
(von  der  Seite  her  unter  den  Grund  des  Geschwürs)  einer  10%  Chlor* 
zinklösung  ('/,  Theilstrich  einer  Pravaz'schen  Spritze)  gemacht.  Grössere 
Knoten  wurden  mit  3  und  mehr  Injectionen  begrenzt.  Darauf  wurde 
ein  Glycerinverband  angelegt.  Die  starke  Schmerzhaftigkeit  der  In- 
jectionen wurde  durch  das  Cocain  stark  herabgesetzt  und  verkürzt. 
Die  locale  Reaction  trat   erst  am  dritten  Tage   auf  und  bestand  in  Röt- 
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hung  der  Umgebung,  Anschwellen  der  Wundrander  und  localer  Tem- 
peratursteigerung (keine  allgemeine).  Die  Secretion  der  Wunde  wurde 
spärlich,  die  Granulatiouen  wuchsen  üppig  und  füllten  die  Höhlung  aus, 
die  durch  Karbenbildung  an  den  Rändern  sich  schnell  schloss.  Zuweilen 
•  erfolgte  am  4.  Tage  eine  partielle  Necrose  des  Geschwürsgrundes,  die 
sich  jedoch  schnell  abstiess.  Die  Dauer  der  Heilung  bei  den  einzelnen 
Knoten  betrug  2—3  Wochen.  Seine  beiden  Fälle  waren  in  5,  resp.  7  Wochen 
geheilt.    (Recidive?   Ref.)  Strauch. 

(10)  Ein  40jähriger  Mann  zeigte  am  linken  Arm  oberhalb  des 
Ellbogens  zwei  haselnussgrosse  Knoten  von  Lepra,  die  exstirpirt  wurden. 
Von  einem  derselben  ging  ein  Fortsatz  in  den  Nervus  medianus  aus,  der 
sich  im  Verlauf  des  ganzen  Oberarms  mit  einer  käsigen  Masse  gefüllt, 
zeigte.  Dieselbe  wurde  mit  scharfem  Löffel  ausgeschabt.  Allmälig  bildeten 
sich  im  Nervus  ulnaris  und  Nervus  cutaneus  brachii  ähnliche  Knoten. 
Der  erstere  wurde  in  gleicher  Weise  behandelt,  der  letztere  exstirpirt. 
Pat.  erlangte  die  Gebrauchs  fahigkeit  seines  Arms  wieder.  Die  Heilung 
hielt  aber  nicht  lange  an.  In  den  entfernten  Massen  fanden  sich  Lepra- 
bacillen.  0.  Rosenthal. 

(11)  Wnukoff  hat  unter  anderen  Präparaten  eine  Hand  eines 
Leprösen,  die  3  Jahre  in  Spiritus  conservirt  gewesen,  untersucht.  Die 
makroskopischen  Veränderungen  waren  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen, 
mikroskopisch  hat  er  in  den  Muskeln  Hypertrophie  des  interfibrillären 
Bindegewebes  und  stellenweise  Anhäufung  von  einkernigen  Rundzellen 
beobachtet.  Die  Querstreifung  der  Muskel  (Thenar,  Hypothenar,  Inter- 
ossei)  war  erhalten,  die  Fibrillen  theilweise  durch  Druck  des  Bindege- 
webes atropbirt.  Die  Bacillen  hat  er  in  der  Muskelsubstanz  und  deren 
Kernen  nie  gefunden,  wohl  aber  zahlreiche  in  den  Zellen  des  interfibril- 
lären Bindegewebes.  An  den  Sehnen  der  Flexoren  und  Extensoren  der- 
selben Hand  hat  W.  ähnliche  Veränderungen  gefunden:  Bindegewebs- 
neubildung,  die  aber  nicht  die  Primitivfibrillen,  sondern  die  secundären 
Fasern  umgab.  Im  Bindegewebe  zahlreiche  Rundzellen  und  Bacillen.  Die 
Bacillen  finden  sich  auch  in  den  Kernen  der  Sehnenfibrillen,  die  zum 
Theil  auch  Vacuolenbildung  zeigen.  Strauch. 

(12)  Ausser  seinen  2  Fällen  führt  Obraszow  noch  einen  dritten 
von  Dubrowo  in  den  Annalen  der  Moskauer  chirurgischen  Gesellschaft 
1880,  Nr.  5  beschriebenen  an,  in  dem  es  sich  um  primäre  Tuberculose 
der  Haut  des  Vorderarms  und  Ellenbogens  mit  daranschliessender  ad 
exitum  führender  Irnngentuberculose  handelt.  Im  ersten  Falle  von  0. 
begann  die  Erkrankung  am  harten  Gaumen  und  ergriff  schon  nach  vier 
Monaten  das  Lippenroth  und  die  Haut  der  Oberlippe.  Zu  der  Zeit  waren 
noch  keine  Veränderungen  in  den  Lungen  nachzuweisen.  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose: Tuberculose  Geschwüre.  Im  Laufe  von  ca.  4  Jahren 
hatte  das  Geschwür  den  harten  Gaumen  perforirt,  Lungen  tuberculose  war 
eingetreten  und  führte  auch  binnen  Kurzem  ad  exitum.  Im  2.  Falle 
begann  die  Erkrankung  am  häutigen  Theil  der  Xasenscheidewand,  ergriff" 
schnell  auch  den  Nasenflügel   und  den  harten  Gaumen.    In  den  Lungen 
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Iiess  sich  nichts  Pathologisches  nachweisen.    Der  Fall   enfzog   sich  der 
weiteren  Beobachtung.  Strauch. 

(13)  Der  Madurafuss  ist  immer  eine  sehr  chronische,  bis  zu  25  Jahren 
dauernde  Erkrankung,  die  sich  nie  generalisirt,  sondern  immer  local  auf 
die  Extremitäten,  hauptsächlich  die  Füsse  beschränkt  bleibt.  Er  tritt 
gewöhnlich  bei  Leuten  auf,  die  barfuss  gehen  und  auf  den  Feldern  arbeiten. 
Im  voll  entwickelten  Zustande  der  Krankheit  schwillt  der  ganze  Fuss 
bis  zu  dem  Doppelten  seiner  normalen  Grösse  an.  Die  Haut  wird  verdickt 
und  pigmentirt.  Der  Fuss  ist  mit  Höhlungen  bedeckt,  die  tief  in  das 
Gewebe  hineinreichen  und  die  Oeffnungen  sind  von  erhabenen  Rändern 
umgeben.  Aus  ihnen  kann  ein  eitriger  Ausfiuss  ausgedrückt  werden,  in 
dem  kleine  Körochen  von  ungefähr  Hirsekorngrosse  enthalten  sind.  Diese 
Körnchen  sind  roth,  schwarz-  oder  gelb-weiss,  aber  nie  gleich  den 
schwefelgelben  Körnchen,  die  sich  bei  Actinomykosis  finden.  Ist  die  Er- 
krankung frisch,  so  finden  sich  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse, 
und  schneidet  man  diese  im  Centrum  durch,  so  findet  man  kleine,  den 
eben  beschriebenen  ähnliche  Körnchen.  Constitutionelle  Symptome  fehlen. 
Emaciation  tritt  nur  ein,  wenn  die  Krankheit  mehrere  Jahre  gedauert 
bat.  Die  Krankheit  beginnt  als  Knoten  am  Fuss,  der  schmerzhaft  wird, 
schliesslich  aufbricht  und  eine  Höhle  hinterlässt,  die  nicht  heilt.  Dann 
bilden  sich  andere  Knoten ;  die  daraus  hervorgehenden  Höhlungen  commu- 
niciren  mit  einander.  Die  Gewebe  um  die  Höhlungen  werden  verdickt, 
die  Muskeln  atrophiren  und  zeigen  heftige  Degeneration,  während  die 
Knochen  erweichen  und  porös  werden.  Schnitte  durch  die  weisse  Varietät 
zeigen  fibröse  Kapseln,  in  denen  besondere,  homogene,  nieren förmige 
Körper  zu  entdecken  sind.  Die  Peripherie  dieser  Körper  zeigt  kleine 
Gebilde,  die  keulenförmig  sein  können  oder  nicht.  Ausstrahlend  von  der 
Peripherie  finden  sich  lange,  gelatinöse  Fäden;  das  freie  Ende  derselben 
ist  bedeckt  mit  granulirten  Zellen.  Von  Actinomykose  unterscheidet 
sich  die  Erkrankung  durch  ihren  chronischen  Verlauf;  durch  dns  Ver- 
schontbleiben der  inneren  Organe,  durch  das  Fehlen  der  constitutionellen 
Symptome;  durch  das  Fehlen  der  schwefelgelben  Körnchen;  endlich 
sahen  die  besonderen,  homogenen,  niercnförmigen  Körper  mit  den  Keulen 
und  Fäden  zum  wenigsten  wie  ein  Strahlenpilz  aus.  (Vergl.  jedoch 
Hewlett:  On  actino  mycosis  of  the  foot,  der  Madurafuss  und  Actino- 
mykosis fiir  identisch  hält.  Ref.)  Sternthal. 

(14)  Unna  empfiehlt  für  diese  Zwecke  zwei  Arten  von  Fär- 
bungen: 

A.  Einfache  Färbungen: 

1.  Antrocknen  der  Schnitte,  Methylenblau  '/a  Stunde,  Abspülen 
in  Wasser,  wobei  der  Schnitt  abgelöst  wird,  Glycerinäthermischung  einige 
Secunden,  darauf  in  Wasser,  und  dieser  Turnus  einige  Mal  wiederholt, 
sorgfältige  Abspülung  in  Wasser,  absoluter  Alkohol,  Terpentinöl,  Balsam. 

2.  Antrocknen  und  Methylenblaufarbung  wie  oben,  Arsensäure  1% 
5—10  Secunden,  Abspülung  in  Wasser,  absoluter  Alkohol,  Terpentinöl, 
Balsam. 
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B,  DoppelfärbuDgen : 

3.  Säurefuchsin  l*/,  eine  Nacht,  Abspülen  in  Wasser,  Antrocknen  •/« 
Stunde,  Meth)4enb)au,  Arsensäure  17o  6— 10  Secunden,  Wasser,  Alkohol,. 
Bergamottöl,  Balsam. 

4.  Antrocknen,  Methylenblau  10  Minuten,  Wasser,  Mischung 
von  concentrirter  wässriger  Tanninlösung  und  1\  Säurefuchsinlösung, 
zu  gleichen  Theilen  15  Minulen,  Alkohol  absolutus,  Bergamottöl,  Balsam. 

Ledermann. 

(15)  Rake  berichtet  über  4  Sectionsbefunde,  die  er  bei  „Jaws**- 
kranken  im  „Trinidad  Leper  Asylum**  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Der  erste  Kranke,  ein  Söjähriger  Hindu,  ein  Opiumesser,  litt  seit 
10  Jahren  an  Nervenlepra.  Es  fanden  sich  an  seiner  Stirn  zwei  Tumoren« 
die  pustulös  geworden  waren.  Die  Ohren  waren  mit  gelben  Krusten 
bedeckt.  Die  Haut  der  oberen  Extremitäten  war  rauh  und  trocken  und 
zeigte  mehrere  borkeobedeckte  Schwellungen.  Die  Ulnarseite  des  rechten 
Handgelenks  war  mit  kleinen  Pusteln  bedeckt.  An  den  Beinen  war 
die  Haut  rauh  und  papulös.  Die  Papeln  machten  den  Eindruck 
von  verheilten  Jawsknoten.  Die  Femoral-  und  Achseldrüsen  waren  ver- 
grössert. 

Bei  der  1  '/^  Jahre  später  vorgenommenen  Section  fand  man  Narben 
von  geheilten  Knoten  im  Gesicht  und  den  Extremitäten.  An  den  Fingern 
waren  Schuppen  und  punktförmige  Vertiefungen  mit  mehr  oder  weniger 
purulentem  Material.  Diese  ähnelten  einer  von  Imray  beschriebenen 
und  als  ^pian  gentelle"  bezeichneten,  etwas  ungewöhnlichen  Form.  Die 
Zehen  waren  ulcerirt.  Ausser  an  den  „tuberculösen*'  Lungen  und  der 
Pleura  fanden  sich  keine  abnormen  Erscheinungen  der  Viscera.  Bei  der 
zweiten  Patientin,  einer  schlecht  genährten  Hindufrau,  welche  seit  S 
Jahren  an  Lepra  litt,  war  die  Haut  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
rauh  und  schuppig.  An  den  Beinen  waren  Yesikeln  und  Pusteln  von 
Stecknadelkopfgrösse.  Ein  Jahr  später  wurde  die  Diagnose  auf  Taws  ge> 
stellt.  Bei  der  Section,  ein  Jahr  später,  waren  an  der  Haut  keine  Zeichen 
von  Yaws  bemerkbar,  die  Nervi  mediani  waren  verdickt,  die  Femoral - 
drüsen  stark  vergrössert.  In  den  Lungen  und  der  Pleura  zahlreiche 
miliare  Knötchen,  auch  die  übrigen  Viscera  waren  mit  Knoten  durchsetzt. 

Bei  der  nächsten  Patientin,  einer  35jährigen  Leprösen,  fanden  sich 
an  den  Füssen  und  Zehen,  sowie  an  den  Händen  und  Fingern  Knoten. 
Die  Femoraldrüsen  waren  vergrössert  und  die  Mediannerven  verdickt.  Die 
Epiglottis,  der  Larynx  und  die  Stimmbänder  waren  ulcerirt  und  ebenfalls 
die  Schleimhaut  des  Lar}'nx  und  der  Trachea  verdickt  und  ulcerirt.  Die 
Viscera  waren  gesund. 

In  dem  letzten  Fall  befand  sich  eine  solide  Narbe  am  rechten 
Fuss,  welche  von  einem  incidirten  Ulcus  herrührte.  Der  linke  Arm 
zwischen  der  Schulter  und  dem  Ellenbogen  war  mit  Abscessen  übersäet- 
die  Haut  oberhalb  des  Ellenbogens  gangränös,  die  Viscera  gesund. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  der  „Yaws*^  variirte  in  den  4  Fällen  sehr. 
In  dem    ersten    waren  es   6  Monate,    in   dem  zweiten  3,   in  dem   dritten 
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erecheinen  die  Yawsknoteu  unregelmässig  während  einer  Periode  von  2 
Jabren  und  2  Monaten,  während  in  dem  letzten  Fall  überhaupt  nur  3 
Knoten  gefunden  wurden,  von  denen  der  zweite  dem  ersten  in  einem  Zeit- 
raum von  1  Jahr  folgte. 

In  keinem   der  Fälle   wurden  Zeichen  von  Syphilis  entdeckt,   bei 
allen  Lepra.  Ledermann. 
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Schnitzler  Job.    EUniscIier  Atlas  der  Laryngologie  und  Khino- 

logle  nebst  Anleitung  zur  Diagnose  u.  Therapie  der  Krankheiten 
des   Kehlkopfes   und    der  Luftröhre,    der   Nase   und  des  Nasen- 
rachenraumes. —  Wien  1891,  Wilhelm  Braumüller. 
Angezeigt  von  Dr.  Th.  Spietschka  in  Prag. 
Von    Schnitzlers    klin.   Atlas,    dessen    erstes   Heft   in   diesem 
Archiv  bereits  angezeigt  wurde,  liegen  gegenwärtig  fünf  Hefte  vor. 
Wir  sehen  in  denselben  die  Erwartungen,   welche  wir  von  Anfang 
an   in    dieses  Werk   zu  setzen  berechtigt  waren,    nicht  nur  erfallt, 
sondern   sogar  übertroifen.    Das   reiche  Material   findet  in   der  ur- 
sprflnglich  in  Aussiel) t   genommenen  Zahl   von  Tafeln    nicht   Platz 
und   so  musste   die  Zahl    der  Lieferungen    um   2   oder  3  vermehrt 
werden. 

Der  klare  Text  bringt  in  wohlgegliederter  Ordnung  Aetiologie, 
pathologische  Anatomie,  klinischen  Befund  und  Verlauf  der  bezüg- 
lichen Krankheiten,  wobei  die  Tafeln  eine  treffliche  Erläuterung 
finden,  sowie  auch  Diagnose  und  Therapie  der  betreffenden  Er- 
krankungen. Bei  einzelnen  wichtigen  Fällen  sind  Krankenge- 
schichten und  Sectionsprotokolle  mitgetheilt.  Einzelne  der  Zeichnungen 
sind  dem  Tttrk'schen  Atlas  entlehnt.  In  Allem  lässt  sich  erkennen, 
dass  das  Werk  seit  längerer  Zeit  sorgfältig  vorbereitet  worden  ist, 
und  deshalb  lässt  sich  auch  erwarten,  dass  nach  dem  Tode  Schnitz- 
lers die  Herrausgabe  desselben  keine  Unterbrechung  erfahren  wird. 
Die  Namen  der  beiden  Assistenten  Schnitzlers,  die  bisher  an 
dem  Werke  mitgearbeitet  haben,  bürgen  uns  dafür,  dass  es  auch 
in    entsprechender  Weise  zu  Ende  geführt  werden  wird. 
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Adamkiewioz.    üntersuohuEgeii   über    den  Krebs.    Wien,   Brau- 

müller.  1893. 

BeBprochen  von  Prof.  C.  Weil  in  Prag. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Carcinomen  führte  den 
Verf.  zu  dem  Ergebnisse  dass  morphologisch  von  einer  Identität 
zwischen  Krebssnbstanz  und  Epithelgewebe  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Verf.  unterscheidet  3  Grundformen  der  Krebszellen,  die 
ebensoviele  Altersstufen  des  Krebses  darstellen;  die  Jugendformen 
gleichen  den  Leucocyten ;  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  gleichen 
die  Krebselemente  platten  Epithelien ;  während  die  höchsten  Alters- 
stufen durch  Vielgestaltigkeit  ihres  Leibes  ausgezeichnet  sind.  In 
zahlreichen  Elementen  der  letzteren  Art  stellt  der  Kern  ein  Bläs- 
chen dar,  in  welchem  sich  längliche,  regelmässig  angeordnete 
Körnchen  befinden,  die  so  charakteristisch  sind,  dass  man  aus 
ihnen  das  Vorhandensein  des  Krebses  mit  Sicherheit  erschliessen 
kann. 

Die  Krebszelle  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  kein  typisch  ge- 
formtes Gewebselement,  kein  Abkömmling  der  normalen  Epithelien, 
sondern  ein  Organ  eigener  Art.  (S.  15.)  Dass  der  Bildung  dieses 
Organs  eine  Mikrobe  zu  Grunde  liege,  ist  von  vornherein  nicht 
anzunehmen,  da  überall  da,  wo  Mikroorganismen  geschwulstartige 
Bildungen  erzeugen,  diese  nie  etwas  anderes  sind  als  Elemente 
der  chronisch  granulirenden  Entzündung.  —  Verf.  führt  nun  aus, 
dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  im  Gewebe  des  Krebses  einen 
specifischen  Parasiten  nachzuweisen,  dass  aber  trotzdem  die  An- 
nahme der  infectiösen  Natur  des  Krebses  nicht  abzuweisen  sei. 

Ist  der  Parasit  nicht  zu  finden^  so  muss  man  versuchen  ihn 
an  seinen  Werken  zu  erkennen.  Da  die  Mikroben  giftige  Stoff- 
wechselproducte  erzeugen,  wäre  ftlr  den  Nachweis  der  mikrobischen 
Natur  des  Krebses  viel  gewonnen,  wenn  man  zeigen  könnte,  dass 
der  Krebs  giftige  Rligenschaften  besitze.  Dieser  Nachweis  wird  er- 
brncht  durch  Einimpfung  von  Stücken  frischen  Krebsgewebes  und 
durch  Einspritzung  wässriger  Aufschwemmungen  des  zerriebenen 
Krebses  in's  Gehirn  von  Kaninchen.  Da  die  Thiere  nach  diesen 
Proceduren  unter  schweren  nervösen  Erscheinungen  in  wenigen 
Stunden  oder  einigen  Tagen  zu  Grunde  gehen,  während  dieselben 
Eingriffe  mit  anderen  frischen  Geweben  gut  vertragen  werden,  hält 
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Verf.  das  Vorhandensein  eines  Krebsgiftes  ftir  erwiesen  und  nennt 
dasselbe  Cancroin. 

Ist  das  Gift  da,  so  muss  auch  der  Parasit  da  sein.  —  Wie  den 
finden  ?  Auf  dem  gewöhnlichen  Nährböden  konnte  er  nicht  gezüch- 
tet werden.  Daraus  darf  aber  durchaus  nicht  geschlossen  werden, 
dass  er  nicht  da  ist,  sondern  nur,  dass  er  auf  diesen  Nährböden 
nicht  wächst.  Dass  der  lebendige  Körper  für  ihn  ein  guter  Nähr- 
boden sein  müsse,  ist  klar,  folglich  muss  er  da  gezüchtet  werden, 
und  da  das  Cancroin  namentlich  aufs  Gehirn  wirkt,  erscheint  dem 
Verf.  dieses  als  bester  Nährboden.  Es  wird  demnach  ein  Kaninchen 
trepanirt  und  demselben  ein  ganz  frischer  Krebswürfel  implantirt. 
War  der  Würfel  nicht  zu  giftig  und  lebte  das  Kaninchen  1 — 2 
Tage,  so  konnte  man  Im  Gehirn  eigenthümliche  Herde  nachweisen, 
die  das  Aussehen  von  kleinzelligen  Infiltraten  hatten,  mit  Tendenz 
zu  centralem  Zerfall  und  peripherischer  Ausbreitung.  Die  kleinen 
runden  Zellen  dieser  Infiltrate  sind  nicht  von  weissen  Blutkörper- 
chen, ebensowenig  aber  von  den  Jugendformen  der  Krebselemente  zu 
unterscheiden.  Diese  Elemente  müssen  offenbar  aus  der  Substanz  des 
Krebswürfels  hervorgehen,  weil  bei  Untersuchung  des  Krebswürfels 
Lücken  am  Stroma  gefunden  werden,  die  früher  mit  Krebselementen 
erfüllt  waren.  —  Der  Einwurf,  dass  diese  Lücken  durch  Resorption 
der  Krebszellen  entstanden  sein  könnten,  wird  dadurch  widerlegt, 
dass  auch  keine  Reste  dieser  Elemente  in  den  Lücken  gefunden 
werden.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Zellen 
des  Krebses  eigenartige  Lebewesen,  sind  durchaus  nicht  Abkömm- 
linge von  Epithelien,  sondern  Parasiten,  welche  die  Eigen- 
schaft haben,  alle  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  zu  lösen 
und  aufzuzehren;  sie  sollen  fortab  Sarcolyten  heissen.  Da  sich 
die  Sarcolyten  vorzugsweise  vom  Fleisch  des  lebenden  Menschen 
nähren,  so  sind  sie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  „Menschen- 
fresser" (8.  42).  Sie  gehören  zu  der  grossen  Gruppe  der  Pro- 
tozoen, speciell  zu  den  Coccidien  und  wären  sohin  als  Coc- 
cidium  sarcolytus  zu  bezeichnen.  Das  Cancroin  ist  ihr  Stoff- 
wechselproduct.  Durch  diese  Erkenntniss  ist  dem  Verfasser  der 
^Veg  gewiesen  zur  Heilung  des  Krebses;  denn  es  ist  ja  bekannt, 
dass  die  Stoffwechselproducte  der  Mikroben  auf  diese  deletär  ein- 
wirken. 
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Da  die  Gewinnung  des  Cancroin  aus  lebendem  Krebsgewebe 
auf  Schwierigkeiten  stossen  würde,  sucht  der  Verf.  nach  einem 
anderen  Gift,  welches  das  Cancroin  in  seiner  Wirkung  ersetzen 
soll.  Er  findet  ein  solches  im  Leichengift.  Der  Gedankengang, 
der  ihn  auf  diesen  Fund  leitete,  war  folgender:  Da  die  Sarcolyt^n 
nur  im  lebenden  Gewebe  existiren  können,  so  kann  nichts  so  sehr 
dem  innersten  Wesen  des  von  ihnen  gebildeten  und  sie  gleich- 
zeitig vernichtenden  Giftes  entsprechen  als  das  Leichengift  mit 
seiner  thanatogenen  Natur.  Wie  richtig  dieser  Gedankengang 
war,  lehrte  den  Vfrf.  bald  das  Experiment,  denn  die  Implantation 
von  frischen  Leichentheilen  oder  die  Injection  von  wässerigen 
Aufschwemmungen  solcher  in's  Kaninchenhirn  wirkte  genau  eben- 
so wie  das  Krebsgift.  Daraus  folgt,  dass  das  Krebsgift  dem 
Leichengift  physiologisch  nahe  steht  und  weil  nicht  selten  zwischen 
der  physiologischen  Wirkung  der  StoD*e  und  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  ganz  bestimmte  Beziehungen  herrschen,  so  hilA 
die  gewonnene  Erkenntniss  dem  Verf.  auch  auf  die  allerdings  hy- 
pothitische  Spur  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Cancroin. 
Die  einzige  Giftbase,  die  nach  Erleger  im  frischen  Leichenge- 
webe sich  bildet,  ist  das  Trimethyloxathylammoniumoxydhydrat 
Cj  Ä,5  N'Og.  Versuche  mit  diesem  waren  erfolglos.  Nun  entsteht 
aber  aus  dieser  nur  massig  giftigen  Base  durch  Abspaltung  von 
1  Molectll  HOg^  was  durch  niedrige  Organismen  leicht  erzielt  wird, 
das  sehr  giftige  Neurin,  und  da  dieses  nach  Liebreich  Be- 
standtheil  des  Protagon  des  Gehirns  ist,  und  da  die  Krebszellen 
gerade  aufs  Gehirn  eine  specifische  Wirkung  ausüben,  so  scheint 
es  dem  Verf.,  dass  das  Cancroin  möglicherweise  mit  dem  Neurin 
identisch  ist.  Da  das  Experiment  lehrt,  dass  das  Neurin  in  der- 
selben Weise  wirksam  ist  wie  das  Krebsgift,  ist  in  dieser  Vinyl- 
base  das  gewünschte  Heilmittel  gegen  den  Krebs  gefunden. 

Zu  seinen  therapeutischen  Versuchen  verwendete  A.  eine  mit 
Citronensäure  neutralisirte  25%  wässrige  Lösung  des  Neurin,  die 
mit  Phenol  g»  sättigt  und  mit  Wasser  doppelt  verdünnt  ist.  Dieses 
Phenol  Vinyl-Citronat  nennt  Verf.  Cancroin  und  wendet  es  in 
3  Concentrationen  an.  Es  wird  ausschliesslich  als  subcutane  In- 
jection in  der  Nähe  des  Krankheitsherdes  verwendet,  und  zwar 
zuerst  in  4facher  Verdünnung,  dann  in  doppelter  und  schliesslich 
in  der    oben  angegebenen  Concentration.     Verf.  berichtet  nun  kurz 
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über  23  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle,  darunter  Hautkrebse^ 
Brustdrüsen,  Lymphdrüsen,  Kehlkopf,  Magen^  Oesophagus,  Schild- 
<Irüsen  und  Uteruscarcinome. 

Verf.  behauptet;  dass  das  Cancroin  die  Krebselemente  tödtet, 
und  entweder  durch  Resorption  die  krebsigen  Infiltrationen  zum 
Schwunde  bringt,  oder  eine  necrotische  Abstossung  bewirkt  oder 
«ine  Entzündung  mit  oder  ohne  Eiterung  erzeugt,  die  ebenfalls 
2um  Schwund  des  krebsigen  Gewebes  fuhrt.  Zunächst  muss  fest- 
gestellt werden,  dass  in  keinem  der  genannten  Fälle  eine  Heilung 
des  Krebses  erzielt  wurde.  Ob  aber  die  Angaben  des  Ver- 
ftissers  bezüglich  der  beobachteten  reactiven  Vorgänge  und  der 
folgenden  Besserung  richtig  sind,  kann  der  Ref.  nicht  beurtheilen. 
£s  föllt  schwer  in  die  Wagschale,  dass  bei  Gelegenheit  der 
Demonstration  mehrerer  angeblich  gebesserter  Fälle  in  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien,  sich  Billroth,  Dittel,  Kundrat, 
Kaposi,  Hofmockl  und  Frank  in  der  ungünstigsten  Weise 
über  das  Heilverfahren  ausgesprochen  haben.  In  einem,  als  ge- 
bessertes Drüsencarcinom  demonstrirten  Falle  stellten  Billroth 
und  Kundrat  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Abrede.  In  einem 
2.,  am  6.  Mai  1892  vorgestellten  Falle  von  Lymphdrüsencarcinom 
nach  ünterlippenkrebs,  wo  nach  der  Injection  Erweichung  der 
Drüsen  mit  Durchbruch  erfolgte,  wurde  die  Abliängigkeit  der  be- 
obachteten Veränderungen  von  der  Injection  in  Abrede  gestellt, 
weil  erfahrungsgemäss  gerade  bei  diesen  Carcinomen  Erweichung 
mit  Durchbruch  so  oft  spontan  erfolgt.  Zu  einem  Fall,  der  als  in 
Heilung  begriffen  vorgestellt  wurde,  bemerkten  Dittel  und  Hof- 
mockl, dass  es  sich  um  ein  wachsendes  Carcinom  ohne  jede 
Heilungstendenz  handelt.  Ganz  besonders  f^llt  aber  die  Angabe 
des  Asistenten  der  Albert' sehen  Klinik  Dr.  Frank  ins  Gewicht 
dahingehend,  dass  er  an  den  von  Ad.  an  der  Klinik  behandelten 
Fällen  niemals  irgend  eine  Veränderung  an  den  Carcinomen  ge- 
flehen  hat,  die  als  Reaction  hätte  gedeutet  werden  können. 


Varia. 


XL  internationaler  medicinisclier  Congress  in  Rom   1893.1 

Der  Congrees  wird  zweifellos  am  24.  September  1893,  im  Beisein 
8.  M.  des  Königs  von  Italien,  eröffnet  werden. 

Wir  wiederholen  absichtlich  diese  Notiz,  weil  Stimmen  laut 
geworden  sind,  die  eine  Verschiebung  des  Congresses  als  wahr- 
scheinlich erscheinen  Hessen. 

Die  Herren  Collegen  werden  ersucht,  die  Titel  ihrer  Vor 
träge  schleunigst  anzumelden,  damit  selbe  in  das  Programm,  d^is 
demnächst  ausgegeben  werden  soll,  aufgenommen  werden  können. 
Laut  Art.  11  der  Statuten  müssen  ein  Auszug  und  die  Schlnss- 
folgerungen  eines  jeden  Vortrages  dem  General-Secretariat  einge- 
sendet werden. 


65.  Versammlung  der  Gesellschaft  dentsclier  Naturforscher 

undAerzte.    Nürnberg,  11.  bis  15.  September  1893.    Abtheilun 
für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Einführender:  KrankenhauH- Oberarzt    Dr.    W.  Beckh,  Max- 
platz 28.    Schriftführer:  Dr.  Epstein,  Sulzbacher^trasse  2a. 

A,  Aufgestellte  Themata. 

Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Keferenten :  Privatdooent  Dr. 
Seifert  (Würzburg)  und  Professor  Dr.  Jurasz  (Heidelberg).  — 
Die  blasenbildenden  Krankheiten  der  Schleimhäute  und  der  Haut 
in  Hinsicht  auf  ihre  Verwechslung  mit  syphilitischen  Affectioiien. 
Referent:  Professor  Dr.  Köbner  (Berlin).  —  Ist  die  öffentliche 
oder  di*^  geheime  Prostitution  die  Hauptquelle  für  die  Verbreitung 
der  Syphilis  und  der  anderen  venerischen  Krankheiten?  Referenten: 
Professor  Dr.  Lang  (Wien)  und  Privatdocent  Dr.  Kopp  (München). 

B,  Angemeldete  Vorträge: 
Privatdocent  Dr.  Roll  mann  (Leipzig):   Die  neueste  instru- 

mentelle    Technik    in    der   Gonorrhoebehandlung    des    Mannes    mit 
Demonstrationen.  —  Dr.  Friedheim  (Leipzig):    Experimenteller 
Beitrag   zur  Therapie   der  Tuberkulose.    —    Oberarzt  Dr.  Beckh 
(Nürnberg):    Krankenvorstellung.    —    Dr.    Epstein    (Nürnberg): 
Mikroskopische  Demonstrationen.  —  Dr.  Ne  üb  erger  (Nürnberg): 
Krankenvorstellung.    —    Dr.    Görl    (Nürnberg):    Casuistische  Mit- 
theilungen  zur  elektioly tischen  Behandlung  an  Stricturen  der  Harn- 
röhre;   mit    Demonstration    von     Instrumenten.     —    Professor   Dr. 
Köbner   (Berlin):  Unterstützung  von  Aetzwirkungen  auf  Schleim 
häute  durch  Veränderungen  physiologischer  Secretionen.  — 
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Ueber  einen  Mischf  all  von  Lues  und  Tuber- 
culose  in  seltener  Localisation.  (Gemischt 
tuberculöses  und  luetisches  Geschwiir  des 

Präputiums.) 


Von 

Dr.  J.  Fabry  in  Dortmund. 
(Hierzu  Taf.  XVHI.j 


Bekanntlich  stellen  sich  der  Diagnose  geschwürigev  Pro- 
cesse  auf  der  äusseren  Haut,  und  dies  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  wiederholt  hervorgehoben,  durch  die  Möglichkeit  eines 
combinirten  Auftretens  ätiologisch  vollständig  differenter  Pro- 
cesse,  nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Es  sei 
erinnert  an  die  insbesondere  von  Lang  und  Doutrelepont 
betonte  Eventualität  eines  ZusammentreiFens  von  Syphilis  und 
Carcinom ;  weiter  an  die  Combination  von  Lupus  und  Carcinom ; 
die  ersten  Mittheilungen  hierüber  stammen  bereits  aus  dem 
Jahre  1859  und  verdanken  wir  0.  Weber;  ihm  folgten  Es- 
marchy  Hebra,  Lang  und  zahlreiche  andere.  Es  kommt 
hinzu,  dass  gewisse  Formen  des  Lupus,  wir  meinen  den  Lupus 
exuberans  s.  comutus  Lang  verwechselt  werden  können  und 
in  der  That  verwechselt  worden  sind  mit  Epitheliom  (Busch). 
Gibt  doch  selbst  die  histologische  Untersuchung  bei  Schnitten 
durch  Lupus  papillosus  Bilder,  die  dem  Epitheliom  mit  seinen 
verlängerten  Epithelzapfen  und  den  bekannten  Gancroidperlen 
zum  Verwechseln  ähnlich  sehen. 

59* 


926  Fabry. 

In  letzter  Linie  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Hauttuberculose  in  ihren  verschiedenen  Formen,  sei  es  eine 
der  Lupusarten  oder  das  Scrofuloderma  oder  das  tuberculöse 
Geschwür  zusammen  mit  syphilitischen  Geschwürsprocessen 
klinisch  beobachtet  werden  und  so  ein  neues  Moment  abgeben, 
um  im  concreten  Falle  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Im  verflossenen  Jahre  nun  kam  in  meine  Beobachtung  ein 
Fall,  der  als  Mischform  von  Lues  und  Tuberculöse 
mir  bemerkenswerth  zu  sein  scheint  und  wie  mir  die  Durchsicht 
der  einschlägigen  Literatur  ergeben  hat,  auf  jeden  Fall  eine 
j^rosse  Seltenheit  darstellt,  wenigstens  hinsichtlich  der  Loca- 
lisation  des  G  eschwürsprocesses  am  Präputium. 
Hierdurch  wurde  die  Diagnose  nicht  zum  geringsten  Theil 
erschwert.   Lassen  wir  zunächst  den  Krankenbericht  ^)  folgen : 

Der  35  Jahre  alte  Architekt  D.  stellte  sich  am  20.  April  1892 
zum  ersteu  Male  in  der  Sprechstunde  vor;  Fat.  gibt  an,  Constitutionen 
syphilitisch  zu  sein,  und  ist  tuberculös  belastet.  Damals  konnte  ich  bei 
Patienten  ausser  vielgestaltigen,  weit  verbreiteten  Narben  am  Körper,  die 
nach  den  Angaben  des  Patienten  den  £ndausgang  früherer  auf  Lues 
zurückzuführender  geschwüriger  Processe  darstellten,  nichts  nachweisen. 
Pat.  consultirte  mich  wegen  eines  gonorrhoischen  Ausflusses,  der  mit 
Einspritzungen  behandelt  wurde.  Am  9.  Juni  stellte  sich  Pat.  mit  phi- 
motischem  Praeputium  vor;  da  ich  hinter  der  Phimon  einen  Geschwärs- 
process  vermuthete,  so  Bpaltete  ich  das  Praeputium  dorsal  und  vernähte 
die  beiden  Praeputialblätter  in  bekannter  Weise.  Es  fanden  sich  nun 
nach  Eröffnung  des  Praeputialsackes  an  der  Innenfläche  desselben  in 
weiter  Ausdehnung  Geschwüre,  dip  gemäss  ihrer  Beschaffenheit  und  in 
Anbetracht  der  Anamnese  nicht  einen  Augenblick  über  ihre  Natur  im 
Zweifel  lassen  konnten.  Die  Diagnose  lautete:  Lues  gummosa  Praepntii. 
Verordnung:  innerlich  Jodkalium,  örtlich  desinficirende  Mittel.  Die  Pro- 
gnose wurde  als  eine  sehr  gunstige  hingestellt,  da  bekanntlich  gummöse 
Geschwüre  unter  Jodkaliumbehandlung  auffallig  rasch  zu  verheilen  pflegen. 
Da  eine  Heilung  trotz  monatelanger  sorgfältigster  Behandlung  nicht 
eintrat,  der  Geschwürsprocess  sich  im  Gegentheil  auf  Kosten  des  Prae- 
putium weiter  verbreitete,  in  der  Tiefe  und  an  den  Rändern  entschieden 
hart   wurde,    so  lag  diö  Vermuthung,    es  liege   eine  carcinomatöse  ünn- 


')  Ueber  diesen  Fall  habe  ich  bereits  kurz  berichtet  in  meiner 
Arbeit:  „üeber  die  tuberculösen  Affectionen  der  Haut*,  die  in  diesem  Jahre 
als  Beitrag  der  Festschrift  des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirkes 
Arnsberg  erschienen  ist.  Dort  habe  ich  auch,  wie  ich  glaube,  ziemlich 
vollständig  die  Literatur  über  die  Hauttubercnlosen  überhaupt  vom  Jahre 
1869 — 1890  zusammengestellt. 
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Handlung  des  ursprünglich  gummösen  Geschwüres  vor,  nahe.  Ich  rieth  zur 
radicalen  Entfernung  des  Praeputium,  da  hiermit  alles  krankhafte  ent- 
fernt wurde.  Der  sehr  niesserscheue  Pßt.  verstand  sich  weder  hierzu 
noch  dazu,  ein  Stück  des  Geschwüres  zur  histologischeu  Untersuchung 
excidiren  zu  lassen.  Fat.  consultirte  darauf  einen  anderen  Specialisten ; 
von  demselben  wurden  Sublimatumschläge  und  Jodkalium  verordnet, 
woraus  ich  entnehme,  dass  die  Diagnose  auf  Lues  gummosa  praeputii 
gestellt  wurde.  Ich  hatte  weiter  Gelegenheit,  Fat.  genau  zu  beobachten; 
unter  Anwendung  von  Sublimatumschlägen  trat  in  wenigen  Wochen  Yer- 
heilung  der  Geschwüre  ein,  wenigstens  oberflächlich,  wogegen  Härte  und 
Infiltration  in  der  Tiefe  nicht  schwanden ;  ich  glaubte  nun  wieder  an  die 
Diagnose  Lues  gummosa  und  nahm  an,  dass  unter  Jodkaliumtherapie 
eine  vollständige  Restitutio  ad  inte{<rum  erfolgen  werde.  Es  kam  aber 
ganz  anders,  wenige  Tage  nachher,  Anfang  October,  notirte  ich  folgenden 
Befund:  Fraeputium  dorsal  gespalten,  die  ganze  Fraeputialschürze  ist 
eingenommen  von  einem  tief  zerklüfteten  Geschwür  mit  unregelmässigen 
Höckern  und  schlechter  Granulation,  an  den  Randpartien  ist  stellenweise 
Yemarbung  eingetreten;  das  Gesch'Aür  fühlt  sich  hart  infiltrirt  an.  Als 
flaches  Geschwür  greift  der  Frocess  auch  über  auf  die  Stelle  des  An- 
satzes des  Frenulum  an  der  Glans  penis;  das  Frenulum  ist  vollständig 
zerstört;  eine  ähnliche  flache  Ulceration  findet  sich  im  Sulcus  retroglan- 
dalaris  rechts  ohne  Zusammenhang  mit  den  grossen  Geschwüren  des 
Fraeputium,  während  ein  solcher  Zusammenhang  resp.  ein  directes  Ueber- 
greifen  am  Frenulum  zu  bemerken  ist.  Weder  an  der  Glans  noch  an  der 
pars  pendula  finden  sich  sonst  Veränderungen;  auch  ist  dort  eine  ab- 
norme Druckempfindlichkeit  nicht  vorhanden.  Die  EndoRcopie  der 
Harnröhre  ergibt  an  der  S(^lileimhaut  derselben  nichts  Abnormes.  Drüsen 
an  der  Wurzel  des  Fenis  und  in  der  Leiste  nicht  geschwollen.  Natürlich 
musste  dieser  Verlauf  der  Krankheit  stutzig  machen  und  ich  konnte  auch 
diesmal  den  Gedanken  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  es  sich  um  eine 
bösartige  Umwandlung  der  gummösen  Geschwüre  handle.  Diesmal  gelang 
es  mir  ein  Stückchen  des  Fraeputium  zur  histologischen  Untersuchung  zu 
erlangen,  von  welchem  ich  den  grössten  Theil  anFrof.  Ribbert  in  Zürich 
zur  Untersuchung  schickte.  Die  Antwort  des  Assistenten  Dr.  Mensing 
lautete:  „Das  uns  von  Ihnen  übersandte  Gewebsstückchen  hat  sich  als 
tuberculös  verändert  herausgestellt.  Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  diffuse 
kleinzellige  Infiltration  neben  deutlichen,  zahlreiche  und  grosse  Riesen- 
zellen enthaltenden  Tuberkeln.  Der  Nachweis  der  Tuberkel bacillen  ist  mir 
trotz  der  grössten  Mühe  nicht  gelungen.  Frof.  Ribbert  aber  erklärte  den- 
selben angesichts  der  typischen  Gewebsveränderung  als  für  die  Diagnose 
ziemlich  unwesentlich.  Wir  hätten  damit  eine  ziemlich  seltene 
Localisation  der  Tuberculose.''  Dass  wir  es  nicht  mit  einer  reinen 
Tuberculose,  sondern,  worauf  die  besonders  stark  ausgebildete  kleinzellige 
Infiltration  auch  in  den  von  mir  angefertigten  Schnitten  hinweist,  mit  einer 
Mischform  von  Lues  und  Tuberculose  zu  thun  haben,  lehrte  die  weitere  Be- 
obachtung mit  Sicherheit.   Wir  kommen  darauf  noch  zurück.   Auch  jetzt 
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rieth  ich  zur  radicalen  Entfern ung  des  Präputium.  Da  Patient  hierauf  nicht 
einging,  so  verordnete  ich  abwechselnd  Garbol-  und  Sublimatumschläge 
und  Hess,  da  eher  eine  Verschlimmerung  wie  eine  Besserung  eintrat,  Tom 
4.  November  ab  täglich  Unctionen  mit  Unguentum  cinereum  4  Gramm 
pro   die    machen. 

Am  23.  November,  also  in  nicht  ganz  drei  Wochen,  ist  bereits 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  alles  verheilt.  Am  3.  December,  also  nach  24 
Kiareibangen,  ist  Patient  geheilt,  auch  die  Härten  in  der  Tiefe  sind  fast 
verschwunden.  10.  Dec.  auf  einige  Tage  Aussetzen  der  Cur  wegen  Mer- 
curialstomatitis.  Noch  während  dieser  Cur  wurde  die  Qeberweisung  des 
Patienten  an  einen  Augenarzt  wegen  Iritis  plastica  erforderlich,  über 
deren  Verlauf  mir  Fischer  berichtete:  „Die  Iritis  plastica  bei  D.  verlief 
ganz  regulär  binnen  etwa  vier  Wochen  unter  Anwendung  der  gewöhn- 
liehen  Mittel:  Atropin,  Hyoscin,  Cocain,  Schmieren  und  leichtes  Schwitzen. 
Keinerlei  Knötchen bildung,  sei  es  tuberculösen,  sei  es  luetischen  Cha- 
rakters zeigte  sich  während  des  Verlaufes  im  Gewebe  der  Iris.  Die 
Anfangs  stark  herabgesetzte  Sehschärfe  hob  sich  bis  auf  die  Norm;  die 
Synechien  sind  geschwunden,  das  Auge  blank. **  Wie  wir  sehen,  erlitt 
durch  die  von  Fischer  eingeleitete  Behandlung  die  von  mir  verordnete 
Cur  mit  grauer  Salbe  absolut  keine  Unterbrechung,  es  war  vielmehr  durch 
das  Augenleiden  eine  neue  Indication  zur  energischen  Fortsetzung  der 
Quecksilbereinreibungen  hinzugetreten. 

Wie  ich  noch  9.  Mai  1893  constatiren  konnte,  ist  die  Heilung  der 
Geschwüre  eine  dauernde  geblieben ;  von  Härten  ist  in  den  Narben 
des  Praeputium  absolut  nichts  zu  fühlen.  Sonstige  Symptome  von  Lues 
haben  sich  bis  heute  bei  Pat.  noch  nicht  eingestellt,  auch  ist  derselbe  frei 
geblieben  von  einem  Recidiv  seiner  Iritis. 

Nach  dem  Krankheitsverlaufe,  wie  wir  ihn  beobachten 
und  bis  zur  Heilung  verfolgen  konnten,  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  des  mikroskopischen  Befundes,  scheint  folgende 
Auffassung  die  richtige  zu  sein.  Bei  einem  Constitutionen  sy- 
philitischen Individuum ,  das  gleichzeitig  tuberculös  belastet 
war,  entstanden  unter  Complication  einer  Phimose  Geschwüre 
genau  von  dem  Aussehen  der  Gummatu,  abweichend  im  Ver- 
lauf insofern,  als  die  gewöhnlich  gesehene  schnelle  Besserung 
und  Heilung  bei  interner  Verabreichung  von  Jodkalium  nicht 
eintrat.  Der  Zeit  nach  hatte  Patient  das  Stadium  der  secun- 
dären  Periode  der  Lues  weit  hinter  sich;  insoweit  konnte  das 
Auftreten  gummöser  Geschwüre  an  und  für  sich  nichts  Beson- 
deres bieten.  Dafür  nun,  dass  Jodkalium  keine  Heilung  erzielte, 
gab  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Erklärung,  indem  sie 
ermittelte,  dass  kein  reines  Gumma  vorliege,  sondern  dass  die 
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iilcerirte  Neubildung   durchsetzt   war   von    typischen   miliaren 
Tuberkeln  mit  zahlreichen  charakteristischen  Riesenzellen. 

Au£Eallend  ist  nun  hinwiederum  die  so  prompte  Rückbil- 
dung auf  eine  Unctionscur.  Noch  jüngst  nahm  K  ö  b  n  e  r  ^)  mit 
Recht  Gelegenheit  zu  warnen  vor  Einleitung  einer  mercuriellen 
Cur  bei  tuberculösem  Geschwür;  bekanntlich  befällt  dasselbe, 
wie  alle  Autoren  (Chiari,  Riehl,  Jarisch,  Doutrelepont)  über- 
einstimmend hervorgehoben  haben,  Phthisiker,  die  dem  Ende 
nahe  sind,  und  dass  da  die  Einleitung  einer  so  angreifenden 
Cur  das  schlimme  Ende  nur  beschleunigen  kann,  ist  gewiss 
verständlich.  Nun,  unser  Patient  bot  nicht  das  Bild  eines 
Pbthisikers  im  letzten  Stadium,  sondern  er  war  bei  vollen 
Kräften,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  er  während  der 
ganzen  Zeit  der  Behandlung  nur  wenige  Tage  behindert  war, 
seinem  anstrengenden  Berufe  als  Bautechniker  nachzugehen. 

Wenn  nun  aus  dem  Vorhandensein  so  zahlreicher  Tuberkel 
in  den  Schnitten  des  probeexcidirteu  Stückes  die  Diagnose  des 
pathologischen  Anatoms  auf  Tuberculose  lautete,  so  müsste  uns 
doch  eigentlich  der  Erfolg  der  Behandlung,  der  eine  bis  heute 
anhaltende  Vernarbung,  ein  vollkommenes  Verschwinden  der 
Infiltration  und  endlich  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
erzielte,  Wunder  nehmen;  wir  können  daher  nicht  umhin,  die 
Sache  so  zu  deuten,  dass  die  auf  Kosten  der  constitutionellen 
Syphilis  gleichzeitig  mit  der  Tuberculose  an  derselben  Stelle 
sich  etablirenden  pathologischen  Veränderungen  das  vorwiegende 
und  stärker  ausgeprägte  Moment  wären.  Mit  diesem  Raison- 
nement  deckt  sich  der  mikroskopische  Befund  insoweit,  als  die 
kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefässe  der  Cutis  eine  ungemein 
stark  ausgesprochene  ist.  Eine  andere  Erklärung  für  die  Heilung 
des  Processes  bin  ich  ausser  Stande  zu  geben. 

Es  erübrigt  zum  Schlüsse  noch  einige  kurze  Erläuterungen 
hinzuzufügen  über  die  vermittelst  der  Photographie  gewonnenen 
Abbildungen,  die  gewiss  Anspruch  darauf  machen  können,  die 
pathologischen  Characteristica  der  von  der  Geschwulst  gewon- 
nenen Schnitte  getreu  wiederzugeben.   Zunächst  ist  bei  schwacher 


')  Eöbner,  Tuberculose  der  behaarten  Haut  der  Unterkinngegend 
neben  Larynxtuberculose.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1893,  p.  444,  445. 
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Vergrösserung  ein  im  Stratum  subcutaneum  gelegener  Tuberkel- 
knoten dargestellt;  in  der  Mitte  desselben  ist  jetzt  schon  ein 
mit  allen  Charakteren  der  tuberculösen  Riesenzelle  ausgerüsteter 
Zellkörper  sichtbar ;  zahlreiche  randständige  ovaläre  Kerne, 
während  das  Centrum  blass  erscheint  und  die  Zeichen  regres- 
siver Metamorphose  darbietet.  Im  Vergleich  zu  dem  in  starker 
Bindegewebs -Proliferation  befindlichen  und  von  zahlreichen 
Tuberkeln  durchsetzten  Gewebe  bildet  die  eigentliche  Epidermis 
nur  einen  ganz  schmalen  Saum;  von  Epithelzapfen  ist  an  vielen 
Stellen  kaum  eine  Andeutung  sichtbar ;  an  anderen  Stellen,  die 
nicht  auf  dem  Bilde  dargestellt  sind,  könnte  man  hinwiederum 
eher  von  einer  Verlängerung  der  Papillen  sprechen.  Bei  starker 
Vergrösserung  habe  ich  vor  Allem  eine  tuberculöse  Riesenzelle 
eingestellt.  Die  Präparate  waren  mit  Gentianaviolett  auf  Tu- 
berkelbacillen  und  das  Gewebe  mit  Vesuvin  überfarbt,  da 
letzteres  ja  auch  die  günstigste  Farbe  zur  Anfertigung  von 
Mikrophotogrammen  ist. 

Auch  ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Schnitten  auf  das 
emsigste  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  ebenfalls  aber  kein 
positives  Resultat  erzielt.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  Patient  Ende  Mai  zu  mir  kam  mit  Klagen  über 
Brustbeschwerden  und  dass  ich  physikalisch  nichts  weiter  nach- 
weisen konnte  wie  einen  Bronchialcatarrh ;  ich  untersuchte 
trotzdem  das  Sputum,  das  sich  als  schleimig  eitrig  erwies,  auf 
Tuberkelbacillen;  das  Untersuchungsergebniss  war  ein  negatives. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  ZVIII. 

Fig.  1.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut;  die  Epithelzapfen  der 
Epidermis  sind  verschmälert,  zum  Theil  nur  angedeutet.  Im  subcutanen 
Gewehe  ein  länglich  rundes  Tuberkelknötchen,  in  dessen  Randpartien 
epitheloide  Zellen ;  mehr  nach  der  Mitte  gelegen  eine  tuberculöse  Riesen- 
zelle. Starke  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefässe  der  Cutis  und  des 
subcutanen  Gewebes. 

Fig.  2.  Das  Tuberkelknötchen  bei  starker  Vergrösserung;  an  der 
central  geleprenen  Riesenzelle  treten  die  ovalen  randständigen  Kerne 
deutlich  hervor,  das  Centrum  der  Zelle  ist  feinkörnig  getrübt. 


Ans  der  dermatologischen  Zlinik  des  Prof.  Zaposi 

in  Wien. 


Zur  Behandlung  der  Primgo  mit  Massage. 


Von 

Dr.  Rudolf  Hatsehek. 


Die  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage  wurde 
im  Jahre  1889  in  einer  unbeachtet  gebliebenen  Notiz  *)  von 
Murray  in  Stockholm  empfohlen;  derselbe  fand  bei  einem 
an  Prurigo  agi*ia  leidenden  Burschen  von  11  Jahren,  dass 
Massage  einen  auffallend  günstigen  Einfluss  auf  den  Juckreiz 
hatte;  ohne  eine  directe  Einwirkung  auf  den  an  sich  unheil- 
baren Krankheitsprocess  behaupten  zu  wollen,  kam  Murray 
doch  zu  dem  Schluss,  dass  mit  der  Beseitigung  des  für  den 
Kranken  quälendsten  Symptoms  des  Juckens  das  Wichtigste 
geschehen  sei  und  dass  eine  sehr  einfache  Methode  der  Massage 
diesen  Zweck  thatsächlich  erfüllen  könne.  Die  Seltenheit  der 
Prurigo  in  Schweden  hinderte  wohl  Murray  ausgedehntere 
Beobachtungen  zu  machen,  doch  hielt  er  den  eclatanten  Erfolg 
bei  seinem  Kranken  für  überzeugend  genug. 

Ich  hatte  nun  im  Winter  1 890  in  Stockholm  Gelegenheit, 
den  Patienten  Murray's,  bei  dem  ein  Recidiv  eingetreten 
war,  zu  beobachten  und  die  Wirkung  der  neuerdings  eingelei- 
teten Massagetherapie   zu   sehen.    Durch   die  Güte   des  Herrn 


')  Stockholm.  Hygiea.  1889  p.  85. 
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Prof.  Kaposi  wurde  ich  danu  in  den  Stand  gesetzt,  Versuche 
über  diese  Methode  an  der  hiesigen  dermatologischen  Klinik 
anstellen  zu  können ;  es  sei  mir  gestattet,  hiefiir  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Prof.  Kaposi  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Es  wurden  im  Ganzen  11  Patienten  der  Massage-Behand- 
lung unterzogen,  9  Männer  und  2  Weiber,  7  an  Prurigo  agria, 
4  an  Prurigo  mitis  leidend;  es  waren  meist  jugendliche  Indi- 
viduen im  Alter  von  14 — 21  Jahren,  doch  befand  sich  auch  ein 
62jähriger  Patient  darunter;  2  Patienten  wurden  ambulatorisch 
behandelt,  die  übrigen  9  lagen  auf  der  Klinik.  9  Patienten 
wurden  ausschliesslich  mit  Massage  behandelt,  2  erhielten  in 
der  ersten  Zeit  ausserdem  noch  Carbolpillen,  doch  wurden  bei 
diesen,  wie  übrigens  bei  allen  Patienten  zunächst  nur  die  Ex- 
tremitäten einer  Körperhälfte  der  Massage  unterzogen,  so  dass 
durch  die  übrigens  auch  in  diesen  beiden  Fällen  bald  unter- 
brochene innere  Medication  das  Urtheil  über  die  Wirkung  der 
Massage  nicht  beirrt  wurde. 

Da  dem  Vaselin  an  sich  eine  wenn  auch  gewiss  nicht 
bedeutende  Wirkung  durch  Erweichung  der  Krusten,  Imbibition 
der  Epidermis  etc.  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kann, 
wurde,  um  diese  auszuschliessen,  stets  mindestens  eine  Extre- 
mität wenigstens  eine  Zeit  lang  ganz  trocken  massirt.  Die 
Massage  bestand  in  einfacher  EfSeurage,  mit  welcher  an  den 
dem  Rumpfe  zunächst  liegenden  Extremitätentheilen  begonnen 
und  allmälig  gegen  die  peripheren  Enden  der  Extremitäten 
vorgerückt  wurde;  die  Richtung  derselben  war  natürlich  stets 
eine  centripetale.  Die  Streichungen  wurden  ziemlich  nachdrück- 
lich vorgenommen.  Die  Dauer  der  einzelneu  Massagesitzung 
betrug  in  den  ersten  Tagen  10 — 15  Minuten  für  eine  Extre- 
mität; je  nach  dem  erzielten  Erfolge  wurde  sie  dann  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  auf  5 — 3  Minuten  abgekürzt. 

In  allen  behandelten  Fällen  hat  sich  die  Massage  als  gutes 
Mittel  bewährt,  um  den  Juckreiz  zu  beseitigen,  in  allen  Fällen 
wurde  schon  nach  einer  Sitzung  von  den  Patienten  angegeben, 
dass  die  massirten  Körpertheile  weniger  juckten  als  die  nicht 
massirten.  Bei  mehreren  Patienten  war  überhaupt  nach  2 — 4 
Massage-Sitzungen  an  den  massirten  Körpertheilen  das  Jucken 
völlig   verschwunden,    bei    anderen    dauerte    es    zur    Erzielung 
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dieses  Erfolges  länger,  bei  einigen  war  der  Juckreiz  selbst  nach 
mehrwöchentlicher  Behandlung  nicht  ganz  beseitigt,  wenn  auch 
wesentlich  gemindert.  Es  ergab  sich  dabei  auch,  dass  die 
Kaschheit  der  Einwirkung  der  Massage  auf  den  Juclcreiz  nicht 
ganz  parallel  ging  mit  der  Schwere  der  Erkrankung;  manche 
Fälle  von  Prurigo  agria  besserten  sich  auffallig  rasch,  während 
andere  von  Prurigo  mitis  verhältnismässig  mehr  Zeit  brauchten. 
Mit  dem  Aufhören  des  Juckens  heilten  dann  auch  die  Kratz- 
effecte  natürlich  rasch  ab,  so  dass  schon  in  wenigen  Tagen  die 
massirten  Eörpertheile  ein  deutlich  besseres  Aussehen  zeigten ; 
der  sichtliche  Unterschied,  der  sich  dem  Gefühle  beim  Auf- 
heben von  Hautfalten  der  massirten  und  nicht  massirten  Ex- 
tremitäten bot,  liess  deutlich  die  Abnahme  der  ganzen  Haut- 
infiltration erkennen.  Bei  ganz  trockener  Massirung  traten  die 
Erfolge  ganz  ebenso,  nur  einige  Tage  später  ein;  immerhin 
wird  man,  wo  man  den  rein  praktischen  Zweck  vor  Augen  hat, 
das  durch  seine  Eigenschaften  die  Massage  unterstützende 
Vaselin  benützen. 

In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  die  bemerkenswerthe  Er- 
scheinung, dass,  nachdem  der  Juckreiz  längst  völlig  geschwunden 
war,  frische  Knötchen  ungeachtet  der  stets  weiter  fortgesetzten 
Massage  auftauchten,  die  leichtes  Jucken  verursachten,  aber  in 
kurzer  Zeit  (1—2  Sitzungen)  wieder  verschwanden;  in  einem 
Falle  gab  sogar  die  Patientin  merkwürdigerweise  mit  Bestimmt- 
heit an,  gar  kein  Jucken  zu  fühlen,  trotzdem  mit  Sicherheit 
auf  dem  übrigens  wesentlich  gebesserten  linken  Arme  in  der 
zweiten  Behandlungswoche  neue  Knötchen  auftraten ;  allerdings 
handelte  es  sich  um  ein  wenig  sensibles  Individuum.  Wenn 
aus  dieser  Thatsache  auch  hervorgeht,  dass  die  Massage  eben- 
sowenig wie  die  übrigen  Prurigo-Mittel  der  ludicatio  morbi 
genügt  und  den  räthselhaften  Krankheitsprocess  an  sich  nicht 
heilt,  so  bleibt  der  grosse  Werth  derselben  doch  ungeschwächt, 
denn  sie  erfüllt  in  eminentem  Grade  die  symptomatische  In- 
dication  der  Beseitigung  des  Juckreizes  und  leistet  damit 
eigentlich  alles,  was  man  von  einer  Prurigobehandlung  verlangen 
kann.  Satzt  man  mit  ihr  völlig  aus,  so  treten  allerdings  Beci- 
diven  ein;  drei  von  den  oben  angeführten  Kranken  kehrten 
schon   nach  mehreren  Wochen   wieder   in   das  Spital  zurück. 
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Dagegen  dürfte  man  der  Sache  wohl  Herr  werden,  wenn  man 
die  Behandlung  continuirlich,  eventuell  lebenslänglich  fortsetzt, 
natürlich  in  beschränkterem  Ausmasse. 

Ist  nämlich  durch  eine  ein-  bis  dreiwöchentliche,  etwas 
energischere  Massnge  das  Jucken  soweit  zum  Schwinden  ge- 
kommen, so  genügt  für  das  weitere  eine  kurze,  nur  wenige 
Minuten  in  Anspruch  nehmende  Massage,  die  später  auch  nicht 
einmal  täglich  forgenommen  zu  werden  braucht;  treten  dann 
mitunter  einmal  neue  Knötchen  in  grösserem  Masse  auf,  so 
reicht  dann  wieder  eine  mehrtägige,  etwas  längere  Behandlung 
hin,  um  das  Zurückgehen  derselben  zu  bewirken.  Zudem  ist 
die  Methode  eine  so  einfache,  dass  sie  ganz  gut  von  den  An- 
gehörigen des  Kranken,  sogar  von  dem  Kranken  selbst  ausgeübt 
werden  kann.  Dadurch  wird  die  Behandlung  auch  eine  billige, 
was  darum  von  grossem  Belang  ist,  weil  es  gerade  die  in 
schlechten  Verhältnissen  lebenden  Bevölkerungsschichten  sind, 
aus  denen  sich  meist  die  Pruriginösen  recrutiren.  In  je  frü- 
herem Lebensalter  die  Behandlung  begonnen  wird,  um  so  wirk- 
samer dürfte  sie  sich  wahrscheinlich  zeigen ;  indess  sei  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  bei  einem  62jährigen,  an  Pr.  agria 
leidenden  Patienten  ein  ganz  guter  Erfolg  erzielt  wurde. 

Vertragen  wird  die  Massage  von  der  Haut  der  Prurigi- 
nösen sehr  gut,  selbst  wenn  starkes  £kzem  besteht,  insofeme 
letzteres  Folge  der  Prurigo  selbst  ist.  Das  —  nach  Kaposi 
reflectorische  —  Gesichtsekzem  der  Pruriginösen,  sowie  die 
Erscheinungen  am  Stamme  bedürfen  keiner  directen  Behand- 
lung, sondern  gehen  sofort  zurück,  sobald  sich  die  Extremitäten 
bessern.  Dagegen  muss  Vorsicht  bei  eventueller  Anwendung  der 
Massage  bei  Pruritus  aus  anderen  Ursachen  empfohlen  werden; 
bei  einer  (nicht  auf  der  Klinik  Kaposi  gelegenen)  fettleibigen, 
an  Urticaria  leidenden  Patientin  wurde  durch  eine  einmalige, 
zur  Stillung  des  unerträglichen  Juckreizes  versuchsweise  vor- 
genommenen Massage  mit  reinem  gelben  Vaseline  ein  heftiges 
acutes  Ekzem  erzeugt.  Einige  an  der  Klinik  an  Psoriatikern 
unternommene  Versuche  erwiesen  sich  zwar  nie  als  schädlich, 
ergaben  jedoch  kein  besonderes  Resultat;  freilich  wurde  die 
Behandlung  in  keinem  Falle  lange  fortgesetzt. 


1 
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Zum  Verständniss  der  Massage- Wirkung  bei  der  Prurigo 
hat  schon  Murraj  die  ganz  plausible  Erklärung  gegeben,  dass 
dieselbe  auf  einem  mechanischen  Wegdrücken  des  die  Knötchen 
bildenden  und  auch  die  Papillen  umgebenden  Exsudates  beruhe. 
Unmittelbar  nach  der  Massage  erscheinen  die  Knötchen  aller- 
dings zwar  förmlich  geschwellt,  geröthet,  treten  sehr  distinct 
hervor,  schwellen  aber  sofort  wieder  ab.  Es  scheint  überhaupt, 
als  ob  schon  an  und  für  sich  bei  der  Prurigo  ein  gewisser 
Wechsel  in  der  Ansammlung  und  Abnahme  dieser  kleinen  Ex- 
sudate vorhanden  wäre.  Hiefur  liesse  sich  vielleicht  auch  eine 
interessante  Beobachtung  verwerthen,  die  v.  Brueff*)  unter 
Hebra's  Leitung  fand.  Bei  vergleichenden  Urinuntersuchungen 
Hautkranker  zeigte  sich  nämlich,  dass  bei  Pruriginösen  eine 
constante  Vermehrung,  dabei  aber  starke  Schwankungen  in  der 
Ausscheidung  der  Chloride  bestanden;  im  extremsten  Falle 
bewegten  sich  die  letzteren  zwischen  1 1  und  26  Gramm.  Unter 
ganz  gleiche  Bedingungen  gesetzte  Scabiöse  und  Psoriatiker 
erwiesen  sich  in  dieser  Beziehung  als  normal,  v.  Brueff 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  vielleicht  mangelhafte  Haut- 
perspiration  dem  zu  Grunde  läge,  man  könnte  aber  auch  daran 
denken,  dass  analog  wie  bei  der  Resorption  eines  pleuritischen 
Exsudates  die  Menge  der  Chloride  steigt,  es  sich  auch  hier 
um  Resorptionsvorgänge  in  den  zwar  minimalen,  aber  zahl- 
reichen Hautexsudaten  und  um  Wiederersatz  durch  neues  Serum 
handeln  könnte.  Da  die  Brueff 'sehe  Arbeit  erst  kürzlich  zur 
Kenntniss  kam,  konnte  die  interessante  Frage,  wie  sich  die 
Ausscheidung  der  Chloride  während  der  Massage  verhält,  ^) 
noch  nicht  geprüft  werden;  eventuelle  Resultate  sollen  nach 
neuerlichen  Beobachtungen  folgen.  Trotzdem  wurde  die  vor- 
stehende Mittheilung   zum   Abschluss    gebracht,    weil    der    un- 


*)  V.  Brueff.   Wiener  medic.  Wochenschrift.  1871  p.  553. 

')  Ob  beim  normalen  Menschen  Massage  Vermehrung  der  Chloride 
im  Harn  bewirke  oder  nicht,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  getheilt; 
vergl.  hierüber  einerseits  Keller:  „Ueber  den  Einfluss  der  Massage  auf 
den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen. **  Correspondenzblatt  f.  Schweiz. 
Aerzte  1889  und  Bum  „Zur  physiologischen  Wirkung  der  Massage  auf 
den  Stoffwechsel".  Wiener  medic.  Presse  1893 ;  in  allen  diesen  Versuchen 
wurde  übrigens  hauptsächlich  Muskelmassage  geübt. 
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zweifelhafte  Erfolg  der  Massagetherapie  dazu  aufforderte,  auf 
die  noch  unbekanDte  und  doch  so  wirksame  Behandlungsme- 
thode aufmerksam  zu  machen.  Es  scheint  darnach,  als  ob  die 
schon  bei  mancherlei  Hautleiden  angewendete  Massage  (Sclero- 
dermie,  Elephantiasis,  Ulcera  cruris,  gewisse  Ekzemfasem)  sich 
auch  auf  einem  neuen  Gebiete  bewähren  würde. 


Zur  Casuistik  seltener  Syphilisformen. 

Von 

Dr.  Nicolans  Ostermayer  (Budapest). 


I.  Ein  Fall  von  Syphilis  cutanea  vegetans. 

Um  jedem  Missverständniss  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
bemerke  ich  gleich  Eingangs  meiner  Schilderung,  dass  ich  den 
Ausdruck  Syphilis  cutanea  vegetans  in  dem  Sinne  gebrauche, 
^ie  ihn  Kaposi  in  seinen  letzten  dermatologischen  Werken  ^) 
aufgefasst  und  dargelegt  hatte.  Nach  ihm  stellt  diese  Form 
^papillomartige,  rothe,  drusige,  warzige  Auswüchse  vor,  welche 
über  excoriirten  oder  exulcerirten  Papeln  oder  Gummaknoten 
sich  erheben.  Ihr  häufigster  Sitz  sind  die  Nasolabialfurchen, 
die  Mundwinkel,  die  der  Bähung  ausgesetzten  Furchen  der 
Schamleistengegend,  der  Mammafalte,  seltener  auch  andere 
Körperstellen.  Die  warzigen  Auswüchse  haben  hier  keine  an- 
dere Bedeutung,  als  die  bei  nicht  syphilitischen  Entzündungs- 
Yorgängen,  Elephantiasis  arabum,  Sycosis,  Lupus  und  anderen 
Processen  entstehenden  Vegetationen  und  können  dieselben 
nur  insolange  als  „syphilitische"'  angesprochen  werden,  als  eben 
das  syphilitische  Infiltrat  (Papel  Gumma)  ihre  Basis  darstellt. 
Sobald  jedoch  diese  letztern  geschwunden  sind  und  nur  noch 
die  Vegetationen  bestehen,    bleiben   iür   die   Beurtheilung  des 


')  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  1887  und  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Syphilis  1892. 
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betreffenden  Affectes  nur  jene  Behelfe  übrig,  die  wie  die  be- 
sondere Localisation ;  Gruppirung,  Form  und  Aussehen  der 
Narben  oder  entferntere  Momente  eine  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  zu  machen  gestatten.^ 

Einen  solchen  Fall  betrifft  folgende  Krankeugeschichte : 

Katharine  J. ...,  31jährige  Köchin,  wurde  am  16.  Juli  1892  auf  die 
chirurgieche  Abtheilung  des  hauptstädt.  allg.  Krankenhauses  St.  Johann 
zu  Budapest  aufgenommen,  lieber  stattgehabte  syphilitische  Infection 
nichts  eruirbar.  Ueber  gegenwärtige  Krankheitserscheinungen  können 
auch  nur  dürftige,  beiläufige  Angaben  eingeholt  werden.  Sie  gibt  an,  seit 
mehreren  Monaten  an  einem  Gewächs  im  Gesichte  zu  leiden,  welchem 
anfönglich  klein  war,  dann  immer  grösser  wurde.  Es  war  die  Haut  „wund", 
bevor  die  Auswüchse  entstanden. 

Status  praesens:  Die  Haut  der  linken  Kinnhälfte  und  zu  einem 
Theil  auch  jene  der  linken  Wange  ist  in  der  Ausdehnung  etwa  einer 
Flachhand  in  eine  blassröthliche,  warzige  papillomatose,  unebene  Fläche 
umgewandelt.  Die  erkrankte  Hautpartie  springt  allenthalben  rasenartig 
über  das  Hautniveau  hervor,  hat  im  Ganzen  eine  länglich-zungenförmige 
Gestalt  und  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  überhäutet;  nur  zwei  linsen- 
grosse  Stellen  am  lateralen  Rande  erscheinen  oberflächlich  excohirt. 
Die  papillären  Auswüchse  sind  8—10  Mm.  hoch,  2 — 8  Mm.  im  queren 
Durchmesser,  beinahe  gleichmässig  hoch  und  dicht  angeordnet.  Die  um- 
gebende Haut  ist  in  jeder  Beziehung  normal  und  es  erscheint  die  ganze 
Rasenfläche  wie  in  die  gesunde  Haut  eingepflanzt,  aufgesetzt.  Weder 
basales  Infiltrat,  noch  Bläschen  oder  eingesprengte  Knötchen  in  der 
umgebenden  Haut  vorhanden.  Unter  dem  Unterkieferrand  zwei  hirBekorn- 
grosse  mit  dünner  braungelblicher  Kruste  belegte  aufgekratzte  Stellen. 
Die  Excrescenzen  überall  mit  trockener  Epidermis  überdeckt,  welche 
stellenweise  Verdickung  und  Abschilferung  zeigt.  —  Für  den  ersten 
Moment  imponirte  mir  die  beschriebene,  das  Gesicht  ziemlich  stark  ent- 
stellende Hautaffection  als  gewöhnlicher  Lupus  papillaris  und  forschte 
ich  auch  sofort  in  der  Umgebung  nach  lupösen  Einsprengungen,  die  ich 
jedoch  nicht  fand.  Es  blieb  mir  daher  nichts  anderes  übrig,  als  die  ge- 
sammte  Hautoberfläche  abzusuchen,  um  eventuell  einen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  zu  gewinnen;  bei  Entblössung  des  Oberkörpers  fand  ich 
ihn  auch  sogleich:  In  der  äussern  Epicondylusgegend  und  an  der  innern 
Oberarmfläohe  der  linken  obern  Extremität  fand  ich  nämlich  theils 
einzeln  zerstreut  stehende,  theils  in  Kreislinien  gruppirte  weissglinzeude 
Narben;  an  der  Streckfläche  desselben  Oberarmes  schon  ganz  typische, 
gummöse  Hautgeschwüre,  nierenförmig  mit  steilen  scharfen  Rändern  und 
speckig  belegter  Basis  einerseits  uud  narbig  retrahirten  flachabfallendeu 
Randpartien  andererseits.  In  der  Ellbogenbeuge  daselbst  eine  haselnuss- 
grosse  indurirte  Lymphdrüse.  Die  weitere  Exploration  ergab  noch  eine 
diffuse  Auftreibung  des  linken  Tibialschaftes  und  einige  überhäutete, 
lenticuläre,  braunrothgefarbte  glänzende  Papeln    an   den  grossen  Labien. 
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Die  syphilitische  Provenienz  der  papillären  Wucherungen  war  mir  bei 
Vorhandensein  all  dieser  Erscheinungen  über  alle  Zweifel  erhaben, 
wenngleich  gegenwärtig  an  ihnen  selbst  nichts  für  Syphilis  sprach. 
Wir  hatten  eben  eine  echte  Papillarhypertrophie  mit  Neigung  zur  Per- 
sisteni  vor  uns,  umsomehr,  da  die  hypertrophirte  Hautfläche  wegen  ihrer 
Beschaffenheit  (Ueberhäutung,  Epiderraisverdickung  und  derbes  Gefüge) 
auf  das  Vorhandensein  eines  organisirten  Biudegewebsgerästes  hindeu- 
tete, welches  Tendenz  weder  zum  Zerfall  noch  zur  Resorption  zu  eigen 
hat.  Aus  diesem  Grunde  griff  ich  auch  mit  ruhigem  Gewissen  die  Wu- 
cherungen chirurgisch  an,  indem  ich  in  NarkosH  die  entarteten  Theile 
gründlich  excochleirte ;  letztere  knirschten  unter  dem  scharfen  Löffel  und 
erwiesen  sich  sehr  blutreich  und  von  äusserst  derbem  Gefuge,  so  dass  ich 
.trotz  gut  geschliffenem  Instrumente  bedeutende  Kraft  zu  ihrer  Entfernung 
anwenden  musste.  Zum  Schluss  habe  ich  die  blutende  Fläche  mit  dem 
Paquelin  verschorft.  Jodoformverband.  Gegen  die  Geschwüre  am  Ober- 
arme wurde  nebst  localer  Behandlung  (graues  Pflaster)  Jodkalium  in 
täglicher  Dosis  von  2—4  Gr.  verabreicht.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen 
war  die  excochleirte  Fläche  schön  glatt  vernarbt,  die  Geschwüre  verheilt, 
so  dass  die  Kranke  genesen  entlassen  werden  konnte. 

Am  10.  October  1892  erschien  die  Kranke  mit  einem  Spätrecidiv 
ihrer  Syphilis  in  Form  von  theils  erhaltener,  theils  ulcerös  zerfallener 
Gummata  diverser  Localisution.  Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  die 
Narbe  am  Kinn  während  der  verflossenen  Zeit,  ausser  dass  sie  weiss 
wurde  und  etwas  einsank,  keine  Veränderung  erfuhr;  knapp  an  ihrem 
unteren  Rande  ausschliesslich  in  der  gesunden  Haut  fand  ich  jedoch 
zwei  länglich  ovale,  mit  scharfgerandeten,  schwarzbraun  gefärbten  Krusten 
belegte  Stellen  in  der  Grösse  eines  halben  Kreuzers  parallel  dem  Narben- 
rand in  einer  Bogenlinie  angeordnet.  Nach  Abhebung  der  Krusten  prä- 
sentirten  sich  typische  gummöse  Geschwüre.  Sonst  fand  ich  noch  am 
sternalen  Ende  der  rechten  Clavicula  ein  taubeneigrosses,  fluctuirendes 
periostales  Gumma;  an  beiden  Unterarmen  an  correspondirenden  Stellen 
(ulnarer  Rand  ob.  Drittel)  je  einen  wallnussgrossen  derben  subcutanen 
Knoten.  Ausserdem  auf  der  Streckseite  des  1.  Ellbogengelenkes  ein  bohnen- 
grosses,  eiförmiges,  luetisches  Geschwür,  circumscripte  harte  Verdickung 
der  Ulna  derselben  Seite  und  in  der  linken  Gesässgegend  ein  ulcerös 
zerfallenes  Hautgumma.  Gegen  die  bestehenden  Erscheinungen  wurde 
Jodkalium  verordnet  und  die  Kranke,  die  nur  im  Ambulatorium  erschien 
und  sich  nicht  auf  die  Abtheilung  aufnehmen  lassen  wollte,  mit  der 
Weisung  entlassen,  sich  wöchentlich  einmal  vorzustellen,  lieber  ihr 
weiteres  Schicksal  ist  mir  nichts  bekannt  geworden,  da  sie  sich  seit  der 
Zeit  kein  einziges  Mal  in  der  Ambulanz  zeigte. 

£8  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  im  vorliegenden 
Falle  mit  einer  Syphilis  cutanea  vegetans  scupapillomatosa 
8CU  framboesioides  im  Sinne  Kaposi 's  zu  thun  gehabt  haben. 
Als  die  Kranke  mit  der  papillomatösen  Hautwucherung  erschien, 
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koonte  man  aus  dem  Aussehen  der  letzteren  allein  aul'  die 
Herkunft,  auf  die  Art  der  Basis,  auf  welcher  sie  sich  entwickelte, 
keinen  Schluss  ziehen,  in  Ermangelang  jedes  localen  charakte- 
ristischen Merkmales.  Man  hatte  eben  ein  fertiges  Hautpapillom 
Tor  sich  ohne  jeden  specifischen,  auf  die  Art  der  EIrkrankuug 
deutenden  Charakter.  Freilich  hat  uns  der  Befund  an  der 
linken  obern  Extremität,  an  der  linken  Tibia  und  am  Genitale 
bald  des  Richtigen  belehrt.  Als  die  Kranke  das  zweite  Mal  im 
Krankenhaus  erschien,  hat  das  Vorhandensein  der  randständig 
angeordneten  gummösen  Ulcerationen  in  der  Nähe  der  Papil- 
lomnarbe  auch  die  Anfangsform  der  luetischen  Hautaffection, 
von  der  die  papilläre  Wucherung  ausging,  aufs  Unzweideutigste 
bewiesen. 

II.  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  weiblichen 

BrustdrOse. 

Die  ersten  Spuren  der  Eenntniss  über  das  Vorkommen 
syphilitischer  Neubildungen  in  der  weiblichen  und  männlichen 
Brustdrüse  stammen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts. Astruc,*)  Sauvages,*)  Bierchen^)  berichten 
über  syphilitische  Krebsgeschwülste  der  Brust,  die  auf  mercu- 
rielle  Behandlung  schwanden.  Allein  so  wenig  diese  Beobach- 
tungen als  die  späteren  von  Riebet'*)  und  Follin^)  ergeben 
etwas  Sicheres  über  die  specifische  Natur  dieses  Leidens.  Lan- 
cereaux^)  gebührt  der  Verdienst,  auf  die  Brustdrüsensyphilis 
neuerdings  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Und  gegenwärtig 
verfügen  wir  schon  über  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
und  Sectionsbefunden,  welche  es  unzweideutig  dartbun,  dass 
sowohl  die  weiblichen  als  auch  männlichen  Brüste  durch  die 
Syphilis   krankhaft   verändert    werden    können.      (Verneuil, 


')  De  morbis  vexicreis.   Paris  1790. 

')  Nosologie  methodique.  T.  IV. 

^)  Abhandlung  von  dem  wahren  Krebsschadeu  wie  auch  den  scroph. 
und  veuer.  Geschwüren  und  Geschwülsten.  Aus  dem  Schwedischen.  Göt- 
tingen 1775. 

*)  Traite  pratique  d'anatomie  chirurgienne.  1857. 

*)  Traite  elemente  de  Path.  externe.  18lil. 

")  Traite  pratique  et  historique  de  la  Syphilis.  Paria  1874. 
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Uorteloup,  Maisonneuve,  Lang,  Boeck,  Zeissl,  Neu- 
mann,  Gay,  Hennig  n.  A.).   (Kaposi) ') 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Brustdrüse  sind  im 
Ganzen  sehen,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  ein 
Theil  der  Fälle  als  Syphilis  unerkannt  bleibt  und  für  andere 
Geschwülste  (Carcinom,  Fibrom,  Adenom  etc.)  gehalten,  der 
fachmännischen  Beobachtung  und  Verwerthung  entfallt.  Nach 
Lancereaux  unterscheiden  wir  eine  diffuse  (mastite  syphi- 
litique)  und  eine  circumscripte  oder  gummöse  (mastite  gom- 
meuse)  Mastitis  syphilitica.  Die  erstere  ist  seltener  und  findet 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hauptsächlich  bei  Männern 
Yor.  Sie  besteht  in  diffuser,  spontan  kaum  schmerzhafter,  meist 
die  ganze  Mamma  betreffender  Schwellung,  die  im  recenten 
Stadium  der  Syphilis  auftritt  und  die  regelmässige  Tendenz 
zur  gänzlichen  Resorption  zeigt,  welch  letztere  besonders  rasch 
auf  antisyphilitische  Behandlung  von  Statten  geht. 

Während  nun  die  diffuse  Form  der  syphilitischen  Mastitis 
gar  keinen  specifischen  Charakter  besitzt,  verfugt  darüber  die 
gummöse  und  nur  diese.  Sie  befällt  die  Brüste  theils  beide, 
theils  einzeln  und  tritt  in  Form  rundlicher,  sich  derb  elastisch 
anfühlender  Knoten  auf,  die  im  Parenchym  der  Drüse  einge- 
bettet  entweder  scharf  abgegrenzt  sind  oder  manchmal  an 
einigen  Stellen  ohne  bestimmten  Grenzen  in  das  normale  Drü- 
sengewebe übergehen.  Im  Verlaufe  von  4 — 6  Wochen  kann  ein 
solcher  Knoten  die  Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels  erreichen 
Der  weitere  Verlauf  ist  der  wie  eines  jeden  andern  Gumma. 
Es  kann  sich  spontan  oder  nach  therapeutischer  Beeinflussung 
involviren,  oder  es  wächst  fort,  dringt  bis  auf  die  Haut  heran, 
verlöthet  sich  mit  diesen,  erweicht  im  Centrum  und  bricht  an 
der  fixirten  Hautstelle  durch,  hier  das  charakteristische  Ulcus 
gummosum  zurücklassend.  Von  den  Geschwüren  aus  können 
mehrere  Centimeter  lange  Fistelgänge  in  die  Tiefe  führen,  wie 
es  bei  meiner  Beobachtung  der  Fall  war.  Die  Achseldrüsen 
der  betreffenden  beite  sind  geschwellt  oder  auch  nicht.  Die 
Heilung  erfolgt  rasch  auf  Jod  und  Quecksilber. 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Sypliilis.    Stuttgart  1892. 
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Die  gummöse  Mastitis  tritt  immer  als  Spätform  der  Sy- 
philis auf.  Sie  kommt  nach  J  u  1 1  i  e  n .  und  Z  e  i  s  s  1  viel  häufiger 
bei  Weibern  als  Männern  vor. 

Solange  das  Gumma  als  circumscripter  wohlerhaltener 
Knoten  im  Drüsenparenchym  eingeschlossen  liegt,  ist  die  mo- 
mentane Unterscheidung  von  Geschwülsten  ähnlicher  Grösse 
und  Consistenz  wie  Carcinom,  Adenom,  Fibrom  u.  s.  f.  schwierig, 
wenn  sonst  keine  Erscheinungen  am  Körper  Torliegen,  die  auf 
Syphilis  hindeuten  würden.  Dass  der  weitere  Verlauf  über  die 
Natur  des  Leidens  einen  sichern  Aufschluss  gibt,  ist  gerade  so 
verständlich  wie  der  Umstand,  dass  der  syphilitische  Charakter 
der  Affection  nach  positiver  Beeinflussung  der  Geschwulst  durch 
antiluetische  Behandlung  sich  enthüllt. 

Unser  Fall  ist  im  Kurzen  folgender: 

Marie  K — ,  26jährige  Köchin,  wurde  am  11.  October  1892  von 
der  BeobachtungsabtheilnDg  für  Geisteskranke  des  haaptstadt.  allg.  St. 
Johann  zu  Budapest  auf  deBseu  chirurgische  Abtheilung  transferirt. 
Wegen  stark  vorgeschrittener  Demenz  sind  verlässliche  anamneatische 
Daten  nicht  eruirbar. 

Status  praesens:  Am  rechten  Stimhöcker  eine  kreuzergrosse, 
weisse,  länglich  ovale,  glatte,  im  Centrum  eingezogene,  am  Knochen  ad- 
haerente  Narbe;  unter  derselben  zeigt  der  Knochen  eine  deutliche,  über 
das  Areal  der  Narbe  sich  weiter  ausdehnende  Abmachung,  ein  Einge- 
sunkensein. Correspondirend  mit  dieser  Narbe  finden  wir  in  der  Gegend 
des  linken  Tuber  frontale  eine  gut  wallnussgrosse,  circumscripte  halb- 
kuglig  sich  von  der  Fläche  abhebende  Auftreibung,  welche  an  der  Basis 
knochenhart,  in  der  oberen  Hälfte  weich  und  an  der  Kuppe  in  der  Aus- 
dehnung eines  Vierkreuzerstückes  exulcerirt  ist.  Das  Geschwür  ist 
länglich  oval,  scharf  und  steilrandig,  die  Basis  gebildet  von  grüngelblich 
verfärbten  necrotischen,  dem  Grunde  fest  anhaftenden  verfilzten  Gewebs- 
massen.  Am  linken  Jochbeinvorsprung  eine  halbkreuzergrosae,  röthlich- 
blaue,  am  Knochen  fixirte  Narbe. 

In  der  linken  Scapular-,  rechtsseitigen  Trochanter-  und  Schulter- 
gegend, sowie  in  der  rechten  Manke  an  der  Streckseite  des  rechtsseitigen 
Kniegelenkes,  in  der  Wadengegend  derselben  Seite  theils  einzeln,  theils 
in  kreisförmig  angeordneten  Gruppen  stehende,  rund  begrenzte  dunkel- 
braunpigmeutirte,  unter  dem  Hautniveau  gelegene,  charakteristische,  auf 
geheiltes  uiceröses  Hautsypbilid  deutende  Narben.  Im  unteren  Drittel 
der  linken  Tibia  an  deren  medialen,  nur  von  der  Haut  bedeckten  Fläche 
eine  eingezogene ,  am  Knochen  festsitzende,  im  Centrum  geschwürig 
zerfallene  Narbe.  Von  der  vertieften  Basis  aus  kann  mit  der  Sonde  ein 
kleiner  beweglicher  Serjuester  gefühlt  werden. 
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Mammabefund:  Im  äussern  antern  Quadranten  der  rechten 
Mamma  eine  bläulich  weisse,  etwas  unter  .  dem  Hautniveau  gelegene, 
eingezogene  Narbe,  unter  welcher  die  Drüsenmasse  einen  Defect  infolge 
Yon  Zerstörung  mit  nachgefolgter  Schrumpfung  darbietet  Gorrespon- 
dirend  an  der  linken  Mamma,  der  Warze  entsprechend  ein  rundlich 
begrenzter,  bohnengrosser,  mit  ausgezackten,  steilen,  gelbeitrig  belegten 
Rändern  versehener  Substanzyerlust ;  die  Basis  vertieft,  speckig  belegt: 
Ein  ebensolches  Geschwür  befindet  sich  nach  links  in  1  Gm.  Entfernung 
von  jenem  im  Warzenhof.  Zwischen  beiden  Geschwüren  ist  die  Haut 
brückenartig  unterminirt.  Die  umgebende  Haut  ist  normal.  Tastet  man 
die  sonst  schlaffe  Mamma  ab,  so  findet  der  Basis  der  Geschwüre  ent- 
sprechend in  der  Ausdehnung  einer  Kindshand  das  Drüsengewebe  in 
Form  zweier  an  der  Berührungsfläche  zusammengeschmolzener,  in  die 
normale  Drüsensubstanz  allmälig  übergehender,  derb  sich  anfühlende 
Knoten  verdichtet,  welche  mit  den  Geschwürsrändem  und  deren  nächster 
Umgebung  verlöthet  sind.  Steckt  man  an  dem  Geschwürsgrund  eine  Sonde 
ein,  so  dringt  sie  2 — 3  Gm.  tief  ins  degenerirte  Parenchym  ein.  Links- 
seitige Achseldrüsen  haselnussgross  geschwellt,  massig  hart. 

Rachen  frei.  Hals  und  Nackendrüsen  rechts  vergrössert.  Die  blasse 
abgemagerte  Kranke  ist,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  in  höherem  Grade 
schwachsinnig.  Zeitliche  örtliche  Orientirung  mangelhaft.  Erinnerungs- 
schwäche. Labiale  Gemüthsstimmung.  Reizbarkeit,  Kniephänomene  ge- 
steigert. Pupillenreaction  träge. 

Vorliegender  Fall  bietet  eine  abwechslungsvolle  Reihe  von  theils 
abgelaufener,  theils  florider  gummöser  Processe  diverser  Localisation. 
Uns  interessirt  der  Seltenheit  halber  die  Affection  der  Brustdrüsen.  In 
der  rechten  finden  wir  eine  tief  eingezogene  Narbe,  unter  welcher  ein 
Defect  der  Drüsenmasse  besteht,  der  offenbar  auf  vorangegangene  de- 
structive,  ulceröse  Vorgänge  syphilitischer  Natur  im  Parenchym  zu 
beziehen  ist,  welche  nach  Zerstörung  der  afficirten  Drüsentheile  auf  die 
Haut  übergegriffen  haben.  Die  linke  Mamma  bietet  eine  in  bestem  Gange 
befindliche  gummöse  Erkrankung  der  Drüsensubstanz  selbst  dar,  sammt 
Mitergriffensein  der  darüberliegenden  Haut,  indem  wir  knotige  Indu- 
rationen mit  Durchbruch  nach  aussen  unter  Hinterlassung  von  gummösen 
Hautgeschwüren  vorfinden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  der  von  Lukasiewicz 
neuerdings  empfohlenen,  intramusculär  verabfolgten  57o  Sublimatin- 
jectionen,  welche  eine  rapide  Rückbildung  sämmtlicher  Syphiliserschei- 
nungen bewirkte.  Schon  in  14  Tagen  waren  die  Knoten  in  der  Brust 
verschwunden  und  die  Geschwüre  verheilt. 

Im  Anhange  möchte  ich  noch  eines  Falles  Erwähnung 
thun,  wo  eine  gummöse  Erkrankung  der  Haut  der  rechten 
Mamma  ohne  Mitbetheiligung  der  Drüsenmasse,  bei  vollständigem 
Mangel  jeglichen  Syphilissymptomes,  vorhanden  war. 
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Es  handelte  sich  nm  eine  62)Jklinge  Frauensperson,  die  ober  eine 
durchgemachte  Infection  nichts  ansugpeben  wnsste.  So  viel  erfnhr  ich 
aber  doch  voa  ihr,  dass  sie  mehrfach  abortirte,  spater  reife,  jedoch  todte 
Kinder  znr  Welt  brachte.  Man  fand  bei  ihr  im  Warzenhofe  der  rechten 
Mamma  zwei  groeelinsengrosse,  scharf*  und  dünnrandige  Geschwüre  Ton 
kreisförmiger  Gestalt;  Basis  gelblich  belegt.  Die  Geschwfirsrander  und 
umgebende  Haut  lividroth  verfärbt.  Im  Drösenparenchym  nicht  nach- 
weisbar. Heilung  in  drei  Wochen  bei  locaier  Application  von  EmpL 
hjdrargryr.  einer,  und  interner  Darreichung  von  Jodkalium. 


AtLB  der  dermatolos^sclien  Abtheihng  und  dem  Laboratorhm 

des  Dr.  Elsenberg  ia  Warsehatu 


Untersuchungen  über  den  Favuspilz. 


Von 

Dr.  Max  Biro. 


Im  Jahre  1877  erklärte  sich  Grawitz^)  für  die  Identität 
der  drei  Hjphomyceten,  des  Achorion,  des  Trichophyton  ton- 
surans, und  des  Microsporon  furfur,  wie  auch  desOidium  lactis, 
kam  jedoch  schon  im  Jahre  1886^)  von  dieaer  Auffassung  zu* 
rück.  Kurz  darauf,  nachdem  man  den.  einen  Pilz  als  Erreger 
einiger  Krankheiten  anzuerkennen  aufhörte,  begann  man  bei 
dem  Favus  selbst  mehrere  Pilze  zu  beobachten. 

Unter  den  mannigfaltig  vorkommenden  Culturbildern  und 
dem  vielfach  angegebenen  mikroskopischen  Aussehen  des  Pilzes 
können  wir  einen  gewissen  Typus  finden.  Die  Cultaren  be- 
stehen aus  blättchen-  oder  knopfartigen,  weissen  oder  grauen 
Rasen,  theilweise  oder  ringsumher  mit  einem  Flaume  aus  mehr 
oder  weniger  langen  Lufthyphen  umgeben,  die  auf  alten  Cul- 
turen  schwinden  und  die  Cultur  selbst  dann  als  dunkle,  ge- 
faltete Masse  erscheint.    Das  mikroskopische  Bild  gewährt  uns 


')  Grawitz.  Beiträge  zur  systematischen  Botanik  der  pflanzlichen 
Parasiten.  Virchow's  Archiv.  1877.  Bd.  LXX  p.  546. 

')  Grawitz.    Ueber  die  Paraaiten  des  Soors,  des  Favus  und  des 
Herpes  tonsurans.  Virchow^s  Archiv.  1686.  GUI.  39B. 
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zusammeDgeflochtene  septirte  Hyphen  mit  Ausläufern,  die  von 
denselben  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen;  an  manchen 
Hyphen  bemerkt  man  Endanschwellungen.  Quincke^)  stellte 
drei  Favuspilze  a,  ß  und  y  hin.  Die  Pilze  ß  und  /  gleichen 
einander  und  aind  von  Quincke^)  selbst  in  seiner  späteren 
Publication  für  zwei  Varietäten  eines  und  desselben  Pilzes 
erkannt  worden.  Der  Pilz  a  soll  einen  weisseren  Flaum  aus 
feineren  und  früher  erscheinenden  Hyphen,  als  ß\md  /tragen. 
Die  Culturen  des  ß  und  y  Pilzes  unterscheiden  sich  Tom  a 
durch  ihr  vorwiegendes  Tiefenwachsthum  in  den  Nährmedien, 
indem  der  a  Pilz  sich  hoch  über  dem  Boden  derselben  em- 
porhebt Die  Ausläufer  bilden  mit  den  Hyphen  beim  a  einen 
mehr  spitzen  Winkel,  als  beim  ß  und  /;  die  Hyphen  des  a 
sind  an  ihren  Enden  bedeutender  abgespitzt,  die  Endan- 
schwellungen spindelförmig  und  mittelst  Scheidewänden  in  4— 7 
Kammern  eingetheilt,  während  die  entsprechenden  Gebilde  des 
ß  und  y  kugelförmig  sind  und  eine  einzige  Kammer  bilden.  In 
mikroskopischer  Hinsicht  entspricht  a  dem  Favuspilze,  den  v. 
Boer')  bei  Mäusen  beobachtete.  Die  Ansichten  von  Quincke 
hat  schon  Prof.  Pick*)  im  Jahre  1887  bezweifelt.  Verujski*) 
gibt  nur  einen  Favuspilz  an;  nach  seinen  Untersuchungen  ist 
für  uns  das  immer  reichlichere  Auftreten  der  Lufthyphen  auf 
den  späteren  Cultufgenerationen  bemerkenswerth. 

Die  Pike  von  Munnich*)  und  Jadassohn^)  sind  ganz 
dem  Q  u  i  n  c  k  e'schen  y  Pilze  ähnlich. 


*)  Quiuoke.  Archiv  f.  experimentelle  Pi^thologie  und  Pharma- 
colügie.  Bd.  XXII.  Heft  I  und  IL  1886  p.  62—76. 

')  Quincke.  Doppelinfection  mit  Favus  vulgaris  und  Favus 
herpeticus.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  1889.' Bd.  VIII.  Nt.  2. 

»)  V.  Boer.  Zur  Biologie  des  Favus.  Viertel jiArcsichTift  für  Dermat. 
und  Syph.  1887  p.  429. 

*)  Pick,  üeber  Favus.  Prager  med.Wochenschrilt.  1887. 

^)  äecherches  sur  la  morphologie  et  la  biologie  du  Tricophyton 
tonsurans  et  de  PAchorion  Schoenleinii.  Annales  de  Plnstitut  Pasteur.  1887. 
Nr.  8  p.  369. 

';  Munnich.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Favuspilies.  Archiv  i. 
Hygiene.  1888.  VIII  p.  246. 

'jJadassohn.  Demonstration  von  Favusculturen.  Vortrag  gehalten 
am  1.  Congress  d.  deutsch,  dermal.  Gesellsch.  zu  Prag  1889.  Verhandl.  d. 
deutsch,  derm.  Gesellsch.  1889  p.  87. 
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Dr.  Elsenberg^)  schildert  uns  zwei  Varietäten  des 
Favnspilzes.  Die  Unterschiedsmerkmale  treten  im  culturellen 
Verhalten  auf  Agar  und  Kartofifeln  vor.  Der  Flaum  ist  bei  der 
I.  Varietät  reichlicher  und  schwindet  später,  als  bei  der  11^ 
Das  mikroskopische  Bild  der  beiden  Varietäten  entspricht  dem 
yo)i  mir  angegebenen  Typu^';  die  Endanschwellungen  sind  stets 
den  derartigen  Gebilden  des  ß  und  /-  Pilzes  Yon  Quincke 
ähnlich.  Dieselbe  Schilderung  geben  William  Dubreuilh 
und  Jean  Sabrazes.*)  Dör  Pilz  von  Fabry*)  ist  von 
ihm  selbst  als  dem  /-  Pilze  von  Quincke  ähnlich  anerkannt, 
KräH)  behauptet,  dass  er  einen  speciellen  Favuspilz  entdeckt 
hätte  und  dass  keiner  der  bisher  beschriebenen  Favuspilze  mit 
seinem  Parasite  identificirt  werden  könne.  Seine  charakteristische 
Bigenschaften  sollen  in  den  moosartigen  Emissionen  bestehen» 
die  von  der  Rasenperipherie  ausgehen,  im  ausschliesslichen 
Tiefenwachsthume  im  Nährboden,  in  dem  Auftreten  der  Kar-* 
toffel-  und  ßäbenculturen,  als  nackte,  graugebliche,  erhebende 
Rasen,  im  speciellen  Verhalten  in  Milch  und  UmstaltuAg  aus- 
getrockneter Rasen  in  mörtelartige  bröckelige  gebliche  scutulum- 
ähnliche  Massen.  Es  sei  mir  gestattet  hier  zu  bemerken,  dass 
moosartige  Emissionen  auch  von  Quincke  und  Elsenberg 
beschrieben  wurden,  dass  der  Quincke'sche  y-  Pilz  auch  vor- 
wiegend in  der  Tiefe  des  Nährbodens  wächst,  dass  die  KräTsche 
KartoflFelcultur  der  Elsenberg'schen  11.  Varietät  entspricht, 
dass  die  Else  übergesehen  Culturen  beim  Austrocknen  auch 
bröckelig  werden;  das  Verhalten  in  Milch  kann  nicht  für  Dif- 
ferentialzeichen angenommen  werden  wegen  fehlender  entspre- 
chender Experimente  von  Seiten  der  angegebenen  Forscher. 
Der  Pilz  von  Plaut*)  entspricht  dem  Qu  ine  ke'schen  y- Pilze. 


')  Elsenberg.  lieber  den  Favuspilz.  Archiy  f.  DermaL  und  Sy-. 
philis  1869. 

^)  Du  favus  epidermique  circine.  Bulletin  de  la  Societe  Frangalse 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1892  p.  194. 

')  Fabry.  Klinisches  und  Aetiologisches  über  Favus.  Arch.  f.  Dermat. 
und  Syph.  1889  p.  461. 

*)  Kral.  Untersuchungen  über  Favus.  Mykologiseher  Theil.  Er- 
gänzungshefte  z.  Arch.  f.  Dermat.  nnd  Syph.   1891  p.  79. 

')  Plaut.  Beitrag  zur  Favusfrage.  Centralblatt  f.  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde.  1892.  Bd.  Xf.  Nr.  12. 
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Frank ^)  unterscheidet  3  Pilze  nach  der  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  ihrer  Gelatineculturen  and  einigermassen  ihrem 
Aussehen  nach.  Der  I.  Pik  wächst  am  schnellsten,  der  IL  am 
langsamsten.  Der  Colturboden  des  L  Pilzes  iat  dankelgrau; 
des  n.  gelb;  zuweilen  braun.  Die  Unterfläche  des  IIL  Pilzes 
ist  heller,  als  die  des  L,  sonst  ist  der  III.  Pilz  mit  einem 
grauweisalichen  Staube  bedeckt.  Die  Hyphen  des  I.  Pilzes  aind 
dicker,  als  die  der  beiden  anderen,  die  Ausläufer  bilden  mit 
seinen  Hyphen  mehr  spitzige  Winkel. 

Mibelli^),  Vidal  und  Quinquaud*)  fanden  stets  in 
den  FavusefBorescenzen  einen  einzigen  Pilz. 

Unna^)  beschreibt  3  Pilze.  Er  gründet  seine  Meinung 
auf  klinische  Ereignisse  y  welche  nach  der  Impfung  der 
Pilze  erscheinen,  auf  den  Zeitraum,  nach  welchem  die  Ent- 
zündung erscheint,  auf  die  Intensität  der  reactiven  Erschei- 
nungen, auf  die  Farbe  der  Borken,  ihre  Gestalt,  Consistenz 
und  ihrem  Zusammenhange  mit  deren  Boden.  Nach  dem  Impfen 
des  I.  Pilzes  (Achorion  euthythrix)  soll  die  Reaction  schneller, 
als  nach  den  anderen  eintreten,  viel  intensiver  und  schmerz- 
licher seiUf  die  Borken  nicht  so  rund  (zuweilen  halbmondartig), 
ohne  schiisselformige  Vei'tiefung,  holperig  und  graugelblich; 
die  Borken  des  IL.  (Achorion  dikroon)  —  glatt,  gelbweissy  des 
III.  glatt,  schwefelgelb;  die  Borken  des  I.  sollen  weicher,  als 
die  des  III.,  und  leichter  zu  beseitigen  sein.  Nach  diesen 
klinischen  Erscheinungen  werden  von  Unna  drei  verschiedene 
Erkrankungen  aufgestellt :  Favus  griseus,  Favus  sulfureus  tardus 
und  Favus  sulfureus  celerior. 

Diese  Verhältnisse  sind  hauptsächlich  kraft  der  Unter- 
suchungen auf  Mäusen  erworben  worden.  Am^  Menschen  gelang 
es  Unna  bloss  den  I.  und  IIL  Pilz  zu  impfen. 


•)  Frank.  Monatsschrifte  für  prakt.  Dermatologie.  Xll.  1891. 
Nr.  6  p.  264. 

»)  Mibelli.   Sul  fungo  del  favo.   La  Rif.  med.  1891.  Nr.  69  p.  817. 

^)  Du  fHvus  epidermique  circine.  Bulletin  de  la  Societe  FVaogaiae 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.    1892  p.  194. 

*)  Drei  Favusarten.  Vortrag  gehalten  in  der  dermatolog.  Seetion 
der  64.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Halle  a/8. 
am  24.  August  1891.    Monatshefte  f.  prakt.  Derm.   1892.  Bd.  XTV.  Nr.  I. 
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Die  ImpfVersuche  sind  mit  dem  Favuspilze  überhaupt 
selten  gelungen.  Quincke  kam  zu  positiven  Resultaten  beim 
Menschen,  bei  Hunden  und  Mäusen  bloss  nach  der  Impfung 
seines  a- Filzes.  Dr.  Elsenberg  gewahrten  alle  seine  Versuche 
bei  Leuten,  Mäusen  und  Kaninchen  negative  Resultate.  Pick') 
und  Fahr 7  haben  durch  Impfrersuche  das  Verhältniss  des 
Favus  zu  den  herpetischen  Efflorescenzen  ermittelt.  Es  bil- 
deten sich  herpetische  Efflorescenzen  und  kurz  darauf  mehrere 
classische  Borken  darunter;  sie  schlössen  daraus,  dass  die 
beobachteten  herpetischen  Efflorescenzen  ein  herpetisches  Vor- 
stadium des  Favus  seien  und  erklärten  sich  wider  die  Quin- 
cke'schen  Ansicht  über  zwei,  durch  verschiedene  Pilze  her- 
vorgerufene Erkrankungen  Favus  herpeticus  und  Favus  vulgaris. 
Dr.  Elsenberg  kam  noch  vorher  zu  dieser  Auffassung,  da 
«r  stets  dieselben  Culturen  züchtete,  abgesehen  davon,  ob 
Borken  ohne  oder  mit  herpetischen  EfBoreseenzen  vorkamen. 

Mi  belli  unternahm  Impfversuche  an  5  Personen;  bei 
«iner  entstanden  herpetische  Erscheinungen,  bei  der  andern 
waren  die  Impfungen  ganz  erfolglos.  Dergleichen  Versuche,  von 
Frank,  wie  auch  von  P 1  a u t  angestellt,  fährten  zu  herpetischen 
££9orescenzen.  Aehnliche  Beobachtungen  geben*auch  Dubreuilb 
und  Sabrazds  an.  Die  Frage  also  über  das  Verhältniss  der 
herpetischen  Erscheinungen  zum  Favus  ist  im  Sinne  Eöbner's 
entschieden. ') 

Es  sei  mir  gestattet  in  wenigen  Zeilen  die  bisherigeu 
Verhältnisse  über  die  Färbung  des  Favuspilzes  und  dessen 
Entwickelung  zu  schildern. 

Quincke  färbte  die  Colonien  nach  deren  Härtung 
sammt  Nährboden  mittelst  Jodkalilösung;  die  Fäden  wurden 
gelb  und  die  Sporen  rothbraun.  Er  benutzte  auch  Carmin, 
Methylenblau,  Metbylviolett;  die  Sporen  waren  immer  bei 
diesen  Methoden  schärfer  als  die  Fäden  ausgesprochen. 


')  Pick.  Untersuchungen  ober  Favus.  Klinischer  und  experi- 
menteller Theil.  Ergänzungshefte  zum  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis 
1891  p.  57. 

*)  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen.  1864. 
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Fabry  wendete  die  Weigert'sche  *)  Methode  an.  Die 
Hyphen  kommen  dann  deutlich  dunkelblau  yor,  die  Sporen 
schwächer.  Bemerkenswerthe  Verhältnisse  über  die  Entwickelung 
des  Pilzes  finden  wir  bei  Dr.  Elsenberg.  Er  beobachtete 
das  Septiren  der  Hyphen,  untersuchte  zu  welcher  Zeit  dies 
stattfindet,  deutete  das  Entstehen  von  Fetttropfen  und  Protein- 
kömchen  in  den  Hyphen  an,  bestimmte  die  Keimungsart  der 
Hyphen.  und  diEis  Auftreten  der  Endanschwellungen. 

Der  Entwickelungsprocess  des  Pilzes  von  der  Gonidie  an  ist 
sehr  genau  von  Kral  beschrieben  worden.  Er  untersuchte  das 
Entstehen  der  Fäden  aus  Conidien,  die  Ausläuferbildung  und 
die  Rolle  der  Endanschwellungen.  Kril  beobachtete  in  den 
kolbig  geschwellten  Hyphenenden  gelbe  Körperchen  und  ihr 
Austreten  aus  denselben.  Ueber  das  Wesen  der  gelben  Körper- 
chen wollte  er  nichts  bestimmtes  aussagen,  er  bemerkt  nur, 
duss  man  sie  für  pathologische  Producte  nicht  betrachten  kann. 

Nach  Frank  treten  aus  den  Anschwellungen  seines  L 
und  HI.  Pilzes  hellgelbe,  cylinderformige  Sporen  aus,  aus  den- 
selben des  IL  eine  körnige  Masse. 

Eine  interessante  Ansicht  über  die  gelben  Körperchen  wird 
von  Plaut  angegeben.  Er  beobachtete  gelbe  Körperchen 
ohne  und  mit  umhüllender  Membran.  Die  mit  Membran  be- 
deckten sind  stets  mit  den  Hyphen  verbunden.  Die  einen,  wie 
die  anderen  entstehen  auf  dieselbe  Weise.  Ihr  Auftreten  ist 
durch  die  Anhäufung  des  Protoplasmas  an  irgend  welcher  Stelle 
der  Hyphen  verursacht.  Die  Wände  müssen  dann  an  der  er- 
wähnten Stelle  einen  stärkeren  Druck  erleiden.  Falls  sie  dünu 
sind,  entsteht  da  eine  Ausstülpung.  Dies  findet  vorzüglich  an 
den  Enden,  als  jüngsten  Hyphentheilen  statt.  Diese  Anschwel- 
lungen sind  eben  die  gelben  Körperchen,  die  mit  Membran  ver- 
sehen sind.  Springt  die  Membran,  da  treten  die  Protoplasma- 
tbeile  aus  der  Hyphe  hinaus.  Auf  solche  Weise  entstehen  die 
ohne  Membran  vorkommenden  gelben  Körperchen.  Des  näch- 
sten Tages  nach  dem  Auftreten  der  gelben  Körperchen  beginnt 
die  Septirung   der   Hyphen:    dies   ist   das  erste   Stadium   der 


')  Weigert.    Ueber  eine  neue  Methode  «ur  Färbung  von  Fibrin 
und  Mikroorganismen.   V.  Jahrg.  der  Fortschritte  der  Med.    1887  p.  228. 
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Sporenbildung.  Kurz  darauf  nehmen  die  Hyphen  eine  ketten- 
förmige Gestalt  an.  Nach  vollständigem  Ausbilden  der  Sporen 
finden  wir  schon  keine  Spur  beiderlei  Eörperchen.  Wir  be- 
merken dann  zahlreiche  kugelartige  Gebilde  mit  zweifach  con- 
tourirtem  Schlauch,  grösser  als  die  Sporen  und  mit  Besten 
protoplasmatischen  Inhaltes  —  es  sind  rudimentäre  gelbe  Eör- 
perchen mit  umhüllender  Membran.  Sie  sondern  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  Zerfalle  der  Hyphen  in  Conidien  von  den 
Fäden  ab.  Plaut  bemerkt,  dass  es  keine  Berechtigung  hat, 
diesen  Eörperchen  Eeimungseigenschaften  zuzuschreiben.  Diese 
kurze  Uebersicht  der  speciellen  Literatur  überzeugte  uns,  dass 
die  Meinungen  der  Verfasser  in  vieler  Hinsicht  einander  wider- 
sprechen. 

Die  Einen  betrachten  den  Pilz  als  Favuserreger,  obwohl 
ihre  Impfversuche  die  entsprechende  Frage  ungenügend  ent- 
scheiden (Quincke,  Plaut),  die  Anderen  können  darüber 
keine  Meinung  äussern  der  negativen  Resultate  ihrer  Versuche 
halber  (Dr.  Elsenberg).  Die  Einen  (Quincke)  glauben, 
der  Erreger  des  Meuschenfavus  sei  derselbe  Pilz,  welcher  sonst 
bei  Mäusen  vorkommt  (v.  Boer),  die  Anderen  haben  nie  dem 
Mäusefavus  beim  Menschen  begegnet  (Er&l,  Fabry,  Dr.  El- 
fi enb  er  g).  Für  die  Einen  (Quincke)  gibt  es  zwei  verschie- 
dene Favusformen:  Favus  herpeticus  und  Favus  vulgaris,  für 
die  Anderen  (Pick,  Fabry,  Elsenberg,  Dubreuilh, 
Sabrazes)  sind  die  herpetischen  Eiflorescenzen,  die  den  Favus 
begleiten,  dessen  Vorstadium.  Unklar  ist  auch  die  Frage  über 
die  Zahl  der  Pilze,  welche  sich  bei  diesem  Leiden  finden. 
Quincke  spricht  von  3  Pilzen  und  beschränkt  sich  nach 
-einiger  Zeit  auf  2,  Pick  und  Eral  anerkennen  nur  einen 
einzigen  pathogenen  Favuspilz,  Elsenberg  spricht  von  2 
Varietäten  des  Favuspilzes,  Plaut,  Vidal,  Dubreuilh, 
Mibelli,  Qui  nquaud  von  einem,  Frank,  Unna  von  3  und 
letzterer  gibt  mir  in  einem  Privatbriefe  bekannt,  es  hätten  sich 
schon  5  oder  6  neue  hinzugefunden. 

Ich  wollte  mir  deshalb  die  angegebenen  Widersprüche 
erklären. 

Da  ich  in  Dr.  E 1  s  e  n  b  e  r  g's  Laboratorium  arbeitete,  der 
durch    Impfversuche    bloss    negative    Resultate    erhalten    hat, 
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wollte  ich  alle  Mühe  aDwenden,  um  zu  entscheiden,  ob  der  in 
den  Borken  yorkommende  Pilz  wirklich  Erreger  des  Leidens 
sei,  dann,  das  Verhältniss  der  herpetischen  EfBorescenzen  zu 
dem  mit  ihnen  zusammentreffenden  Favus  zu  bestimmen,  die 
Evolution  des  Pilzes,  die  klinische  Entwicklung  der  Erkrankung 
und  die  Frage  über  die  Zahl  der  Favuspilze  zu  untersuchen. 

Ich  stellte  dann  Gulturen  an  aus  Borken  mehrerer  Kran- 
ker in  peptonisirter  Fleischbrühe ,  auf  Kartoffeln ,  Fleisch- 
peptougelatine,  Agar  und,  wie  es  aus  den  Resultaten  der  Ver- 
suche nöthig  schien,  auf  Agar  unter  mannigfaltigen  Bedingungen; 
ich  unternahm  mikroskopische  Untersuchungen,  Färbungsversuche 
und  Untersuchungen  über  die  Evolution  des  Favuspilzes,  über 
d  en  klinischen  Verlauf  des  Leidens,  stellte  entsprechende  Impf- 
versuche an,  und  nach  dem  Erreichen  positiver  Resultate  Gul- 
turen aus  auf  experimentellem  Wege  erlangten  Borken.  Nach 
Empfang  der  mir  von  Dr.  Unna  gütig  übersandten  Pilze 
wiederholte  ich  Untersuchungen  über  ihr  Verhalten  auf  Nähr- 
böden, über  ihr  mikroskopisches  Aussehen  und  stellte  von  Neuem 
Impfversuche  an. 

Die  an  mir,  wie  auch  an  Kranken,  experimentell  hervor- 
gerufenen Borken,  Gulturen  von  den  an  Favus  leidenden  Kranken^ 
wie  auch  aus  den  künstlich  erworbenen  Borken,  mikroskopische 
Präparate,  gefärbte  wie  auch  ungefärbte,  demonstrirte  ich  in 
der  Sitzung  der  Warschauer  Medicinischen  Gesellschaft  vom 
1.  März  1892.  >) 

Gulturen. 

I.  Bouillonculturen.  Ein  Stückchen  Borke  wurde  aus  deren 
Tiefe  in  peptonisirte  Fleischbrühe  und  daraus  auf  Agar  über- 
tragen, die  Reagensröhrchen  mit  Bouillon  in  dem  Brütofen 
bei  37®  G.  aufbewahrt.  Nach  24  Stunden  zeigten  sich  schon 
kaum  wahrnehmbare  Gebilde  in  den  inneren  Schichten  der 
Flüssigkeit,    auf  deren    Oberfläche,    wie   auch    am    Boden    des 


')    Memoirea    der   Warschauer   MediciniBchen    Gesellschaft.     1802. 
Heft  1.  Sitzungsberichte  p.  206. 
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Böhrchens.  Diese  Bildungen  bestanden  aus  kugelartigen  Basen, 
mit  weissen,  feinen  prominireuden  Fäden  umgeben.  Die  Colonien 
▼ergrösserten  sich  allmälig^  wobei  die  Fäden  sich  fortwährend 
verlängerten.  Am  4.  Tage  erreichen  schon  diese  Gebilde  0,5  cm 
im  Durchmesser  und  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  be- 
merkt man  ein  schneeweisses  Häutchen  mit  sehr  kurzen,  kaum 
wahrnehmbaren  Fäden,  welches  am  10.  Tage  die  ganze  Bohr- 
cbenbreite  ausfüllt.  Die  Unterfläche  eines  solchen  Häutchens 
ibt  silberfarbig,  gläuzend  und  nach  gewisser  Zeit  schwefelgelb. 
Die  Bildungen,  welche  im  Innern  der  Flüssigkeit  umher- 
Rchweben,  bestehen  auch  aus  einem  silberartigen  Basen  mit  vielen 
weissen  radialen,  fadenartigen  Emissionen.  Ich  überimpfte  ein 
Stückchen  des  erwähnten  Häutchens  auf  frische  Fleischbrühe^ 
in  ein  anderes  Beagensglas  übertrug  ich  ein  Bröckchen  des 
angeführten  moosartigen  Basens;  in  das  dritte  —  aus  dem- 
selben Beagensglase  —  ein  Tröpflein  Fleischbrühe,  in  dem  ich 
mit  unbewaffnetem  Auge  keine  Spur  von  irgend  welchen  Bil- 
dungen bemerkt  hatte.  In  allen  diesen  Beagensröhrchen  er- 
schienen alle  die  angegebenen  Gebilde,  entsprechend  der 
Localisation  der  Colonie.  Die  an  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit entstandenen  Colonien  waren  stets  häutchenartig,  die  in 
ihrem  Innern  umherschwebenden,  die  jedoch  nicht  am  Boder 
des  Böhrchens  lagen,  hatten  immer  die  Gestalt  irgend  welcher 
riesengrossen  Bhizopoda  mit  allseitig  ausgesandten  Pseudopodien. 
Es  zeigte  sich  diesmal  in  einem  Beagensröhrchen  ein  Basen 
an  dessen  Boden;  dieser  Basen  war  auch  rhizopodenartig  mit 
kurzen  unteren  und  seitenständigen  und  langen  oberen  Emis- 
sionen. 

11.  Eartoffelscheibenculturen  bei  37^  G.  Am  dritten  Tage 
nach  der  Impfung  entstanden  an  der  Impfstelle  schneeweisse^ 
runde,  ovale  oder  irgend  welcher  Gestalt  über  das  Substrat  em- 
porsteigende Basen. 

Am  vierten  sind  sie  mit  einem  Flaume  aus  feinen  und 
äusserst  kurzen  weissen  Fäden  bedeckt  worden. 

Am  sechsten  ist  der  Basen  fast  zweimal  grösser,  als  am 
dritten  Tage,  geworden;  ihre  Oberfläche  wurde  unregelmässig 
gefaltet  Die  Unterfläche  der  Colonie  wurde  nach  zwei  Wochen 
schwefelgelb. 
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Nach  gewisser  Zeit  vertrocknete  die  Kartoffelscheibe  sammt 
der  darauf  emporsteigenden  Colonie.  Die  Cultur  verlor  dann 
ihren  Flaum,  wurde  immer  dunkler  und  endlich  graubraun. 

ni.  Fleischpeptongelatineculturen  bei  Zimmertemperatur. 
Ich  übertrug  in  drei  Reagensgläser  Stückchen  Borken  von 
einem  mit  Favus  behafteten  Kranken :  in  andere  Bouillon- 
xiulturen  mit  langen  moosartigen  Emissionen ;  in  einige  wieder 
Bröckchen  Kartoffelculturen ,  auf  welchen  man  mit  unbewaff- 
netem  Auge  wenigstens  keine  Lufthyphen  bemerken  konnte. 
In  allen  Reagensgläsem  erscheinen  gelbe  teigartige  Bildungen; 
die  Rasen  wachsen  vorwiegend  von  Seiten  des  Substrates ;  Luft- 
hyphen sind  kaum  wahrnehmbar. 

Nach  Verlauf  von  3—4  Wochen  beginnt  die  Verflüssigung 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Rasens.  Es  entsteht  eine  Ver- 
tiefung mit  gelblichem  flüssigem  Inhalte,  in  die  der  Rasen  mit 
der  fortsteigenden  Verflüssigung  des  Nährbodens  immer  tiefer 
versinkt.  Einige  Wochen  nach  der  Aussaat  wird  die  ganze 
Gelatine  verflüssigt  und  der  Rasen  sinkt  zum  Boden  des  Reagens- 
röhrchens.  Ihr  flüssiger  Inhalt  wird  immer  dunkler  und  nimmt 
endlich  eine  rothbraune  Farbe  an.  In  vielen  Serien  solcher 
Versuche  habe  ich  immer  dieselben  Erscheinungen  beobachtet. 
In  einigen  Reagensröhrchen  fand  ich  an  ihren  Boden  kleine  Ge- 
bilde mit  fadenartigen  Emissionen,  die  aus  ihrer  Oberfläche 
und  Seitenpartien  entliefen,  und  auf  Glaswandungen  weit  über 
dem  Niveau  der  Flüssigkeit  —  weisse  sternartige  Bildungen. 

IV.  Fleischpepton-Agarculturen.  Derartige  Culturen  stellte 
ich  mehreremal  an ;  ich  verwendete  dazu  einen  reinen  2%  Fleisch- 
pepton-Agarboden  (Agar  2%.  Pepton  l"/©»  Kochsalz  0,57o)  oder 
mit  Dextrose  combinirt;  die  Reagensgläser  hielt  ich  bei  33^ 
35*^  und  37®  C.  im  Brütofen  ohne  irgend  welchen  anderen  In- 
halt oder  nebst  histologischen  in  Nelkenöl  aufbewahrten  Prä- 
paraten. Am  üppigsten  entwickelten  sich  die  Colonien  bei 
35«— 370  C. 

1.  27o  Fleischpepton-Agarculturen.  Stückchen  Borken  oder 
Kartoffel-,  Gelatine,-  Bouillonculturen,  auf  Agar  übertragen 
gewährten  nach  gewisser  Zeit  dasselbe  Bild.  Am  nächsten  Tage 
nach  der  Aussaat  wurde  das  überimpfte  Bröckchen  viel  weisser, 
besonders  an  dessen  Peripherie.  Am  dritten  Tage  umgab  schon 
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die  ein  wenig  yergrösserte  Colonie,  als  Halbschatten,  ein  Kranz 
feiner  Fäden  verschiedener  Länge,  welche  auf  der  Oberfläche 
des  Substrats  oder  gleich  darunter  im  Nährboden  selbst  ent- 
standen und  dadurch  durchleuchteten.  In  24  Stunden  wird 
der  Kranz  schärfer.  Nach  gewisser  Zeit  bedeckte  den  er- 
wähnten Kranz  ein  neu  entstandener,  und  der  erste  nahm 
an  Grösse  zu.  Es  kam  endlich  zum  Auftreten  einer  ganzen 
Reihe  von  concentrischen  Kreisen,  welche  durch  den  Contoure 
des  einen  auf  dem  anderen  aufgelagerten  Kranzes  gebildet  werden. 

Als  der  Agar  zu  trocknen  begann,  erschienen  an  der  Stelle 
der  concentrischen  Kreise  derartige  Furchen.  Die  Giiltur  hatte 
das  Aussehen  eines  knopfartigen,  ziemlich  grossen,  weissgrauen 
Rasens,  der  mit  grauen  Falten  umgeben  war.  Nachher  zeigten 
sich  auch  prominirende  Furchen. 

Solch  einem  Typus  konnte  man  am  häufigsten  begegnen. 
Ich  beobachtete  auch  Culturen,  welche  abgesehen  davon,  dass 
sie  durch  Ueberimpfung  von  den  gedachten  entstanden,  nicht 
ganz  ihnen  ähnlich  waren. 

Auf  den  einen  traten  vorwiegend  concentrische,  auf  den 
anderen  strahlartige  Furchen  auf,  es  waren  auch  Culturen  mit 
ausschliesslich  strahlartigen  Furchen  und  ganz  faltenlose,  die  das 
Aussehen  eines  weissen,  moosartigen  Belages  hatten,  welche  ganz 
glatt  das  Substrat  des  überimpften  Bröckchens  bedeckten. 

2.  27o  Fleischpepton-Agarculturen  mit  Dextrose.  Im  Allge- 
meinen waren  sie  den  angeführten  auf  reinem  Fleischpepton- Agar 
gezüchteten  ähnlich,  waren  jedoch  mit  verhältnissmässig  spär- 
lichem Flaum  bedeckt,  der  aus  dicken  Lufthyphen  bestand. 
Die  Colonie  war  mit  stachelartigen  Bildungen  bestreut. 

3.  2%  Fleischpepton-Agarculturen  in  mit  Nelkenöl  gesät- 
tigter Luft  angestellt.  Diese  Culturen  bestanden  aus  gelben 
halbkugeligen  Erhebungen,  die  eine  ganz  ähnliche  Erhebung 
umgaben,  welche  sich  aus  dem  überimpften  Bröckchen  ent- 
wickelte. Ausserdem  waren  sie  gegenüber  den  anders  gezüch- 
teten Favusculturen  viel  härter. 

In  einem  Reagensröhrchen  bemerkte  ich  eine  27o  Fleisch- 
pepton-Agarcultur,  welche  ein  eigenthümliches  Aussehen  hatte 
im  Vergleiche  mit  den  anderen  Culturen,  welche  sich  unter 
gerade  denselben  Bedingungen  entwickelt  hatten. 

Archiv  f.  Demutol.  a.  Sjphll.  1883.  ßi 
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Ihre  Luftbyphen  waren  viel  kürzer,  der  Flaum  überhaupt 
bedeutend  spärlicher;  ihre  Farbe  grau  und  nicht  schneeweiss. 
Während  ihrer  Entwickelung  zeigten  sich  dieselben  Furchen^ 
welche  die  anderen  Culturen  aufwiesen,  die  Farbe  aber  blieb 
beständig  grau.  Der  Flaum  war  immer  spärlich,  die  Hjphen 
traten  ein  wenig  zahlreicher  an  der  Peripherie  der  Golonie  vor. 
Kurz  darauf  verschwand  der  Flaum  gänzlich  und  die  Unter- 
fläche  der  Cultur  wurde  gelboraug. 

Dies  Aussehen  bewies,  dass  ich  die  IL  Varietät  des  Elsen- 
berg'schen  Pilzes  gezüchtet  habe.  Dr.  Elsenberg  hatte 
auch  die  entsprechende  Cultur  für  solch  eine  angenommen. 

Dies  interessirte  mich  stark  und  ich  überimpfte  gleich, 
nachdem  Dr.  Elsenberg  meine  Meinung  bestätigt  hat,Bröck- 
chen  der  erwähnten  Cultur  in  einige  frische  Fleischpepton-Agar- 
Reagensröhrchen.  Ich  war  erstaunt,  als  ich  bemerkte,  dass 
die  angegebene  Erscheinung  nicht  mehr  stattgefunden  hat 
In  allen  Reagensröhrchen  entsprachen  die  Culturen  der  I. 
Varietät. 

Das  mikroskopische  Verhalten  des  Pilzes. 

Präparate  von  beiden  Varietäten  gewährten  dasselbe 
Bild.  Der  Pilz  stellt  ein  Mycel  aus  Fäden  mit  Ausläufern 
vor.  Die  Haupthyphen  sind  dicker  als  die  Ausläufer.  Die 
einen,  wie  die  anderen  haben  einen  vielfachen,  theils  gerad- 
linigen, theils  gewellten  Verlauf.  Die  Seitenhyphen  bilden  mit 
den  Haupthyphen  verschiedene  Winkel,  rechte,  spitzige  und 
die  letzteren  verschiedener  Grösse.  Die  Haupt-  und  Seiten- 
hyphen bestehen  aus  besonderen  viereckigen  Gliedern.  In  vielen 
finden  wir  Proteinkömehen  uud  Fetttropfen.  Nächst  den  Hyphen 
sind  Sporen  zerstreut.  Die  Hyphen  theilen  sich  an  ihren 
Enden  am  häufigsten  gabelig.  Ihre  Enden  sind  ein  wenig  ver- 
jüngt, obwohl  stumpf  und  abgerundet,  zuweilen  mit  kolbigen 
Endanschwellungen  (8 — 15  /n  im  Durchmesser) '  mit  glänzender 
Wand  und  körnigem  Inhalte  versehen.  Mehrere  Glieder  im 
Hypheuverlaufe  sind  auch  kolbenartig  angeschwollen. 

Fftrbung  des  Pilzes. 

Die  Färbung  aller  Hyphomyceten  lässt  noch  viel  zu 
wünschen.     Ich    färbte    die   Culturen    in  situ    nach    der    von 
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Unna')  angegebeneu  Methode,  wie  auch  nach  dem  Fertigstellen 
der  Präparate  auf  den  Objectträgem.  Zur  Färbung  in  situ  füllte 
ich  die  Reagensröhrchen  mit  wasser-alkoholischer  Lösung  irgend 
einer  Anilinfarbe  und  entfärbte  nach  gewisser  Zeit  mittelst 
schwachem  Alcohol,  nachher  goss  ich  in  das  Reagensröhrchen 
Kalilauge  darauf.  Am  Objectträger  angehaftete  Präparate 
bearbeitete  ich  mit  20^0  Kalilauge,  dann  Sublimat,  bespülte 
sie  mit  Wasser  und  Alkohol  und  färbte  mit  Methylenblau, 
Methylviolett,  Carmin,  nach  Weigert's  Methode,  bediente  mich 
auch  der  zweifarbigen  Methode  mittelst  Hämatoxylin  und 
Eosin.  Am  besten  scheint  mir  die  letztere  Methode  zu  sein. 
Dieselbe  demonstrirte  ich  in  der  Warschauer  Medicinischen 
Gesellschaft.  Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  alle  angegebenen 
Färbungen  eine  Schrumpfung  bewirken  und  dass  es  deshalb 
am  besten  ist,  den  Favuspilz  in  ungefärbtem  Zustande  zu  unter- 
suchen nach  Anwenden  der  Kalilauge  oder  bloss  in  einem 
Pouillontropfen.  Die  letztere  Methode  ist  dafür  am  besten 
geeignet.  Der  Pilz  bewahrt  dann  sein  natürliches  Aussehen, 
während  in  Kalilauge  er  stark  gequollen  erscheint. 

Die  Entwicklung  des  Pilzes. 

Die  Untersuchungen  über  die  Evolution  des  Pilzes  unter- 
nahm ich  in  peptonisirter  Fleischbrühe.  Ich  benutzte  dazu 
feuchte  Kammern.  Die  letzteren  waren  in  sterilisirten  Doppel - 
schalen  im  Brütofen  aufbewahrt,  woher  ich  sie  mehreremal 
täglich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  hinausnahm. 

Obwohl  es  mir  schon  auf  diesem  Wege  gelang  gewisse 
Schlüsse  zu  ziehen,  bestrebte  ich  mich  jedoch,  mehr  genaue 
Verhältnisse  zu  erlangen.  Die  erwähnte  Methode  erlaubte  mir 
den  Evolutionsprocess  nur  in  ziemlich  grossen  Zeiträumen  zu 
untersuchen;  man  konnte  dabei  auch  die  Erschütterung  der 
Präparate  und  dadurch  sein  Schwinden  vom  Gesichtskreise 
vermeiden. 

Ich  benutzte  dann  die  mir  höflichst  von  Prof.  Lukjanoff 
gestattete  Pfeiffer'sche  Kammer. 


')  Unna.    Zur  UnterBuchung  der  Hyphomyceten.    Centralblatt  für 
Baoteriologie  und  Parasiteukunde.  1892.   Bd.  XI.  Nr.  I. 
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Während  3  Wochen  gelang  es  mir,  die  Untersuchungen 
im  Universitäts-Laboratorium  zu  wiederholen. 

Die  Untersuchungen  mittelst  der  Pfeif  fernsehen  Kammer 
sind  deshalb  interessant,  weil  un^er  dem  Auge  des  Unter- 
suchenden das  Wachsthum  und  die  Umgestaltung  der  vorliegen- 
den  Bildungen  geschieht. 

In  dem  Gesichtsfelde  beobachtete  ich  rundliche,  ovale 
Gebilde.  Sie  waren  theils  einzeln  zerstreut,  theils  bildeten  sie 
Ketten  aus  2,  3, 4  Kügelchen.  Jedes  Klümpchen  erreichte  beinahe 
1,5-— 3,0  Gm.  im  Durchmesser.  Man  konnte  darin  eine  scharf 
sichtbare  Membran  und  einen  kömigen  nicht  lichtbrechenden 
Inhalt  bemerken.  Nach  gewisser  Zeit  zeigten  sich  grössere 
lichtbrechende  Körnchen.  Diese  Granula  waren  in  gewisser 
Bewegung,  deren  Richtung  ich  jedoch  nicht  auffassen  konnte ;  sie 
machten  den  Eindruck  von  Pendelbewegungen,  die  durch  gegen- 
seitige Einwirkung  und  andere  Reize  noch  complicirt  wurden. 
Das  Kömchen  springt  hin  und  zurück,  hinauf  und  hinunter, 
wird  zur  Seite  geschoben  u.  s.  w.  Nach  3 — 4  Stunden  er- 
scheint am.  Klümpchen  eine  kleine  Wandungsausstülpung. 
Ich  beobachtete  zuweilen  auch  2  derartige  Keimschläuche  an 
beiden  Polen.  Die  Kömchen  sind  im  angefüHrten  Gebilde 
mannigfaltig  gelagert;  sie  nehmen  die  axiale  Partie  des  Klump- 
chens  und  die  peripheren  Theile  des  Keimschlauches  ein.  Der 
letztere  nimmt  beständig  an  Länge  zu,  indem  er  einen  vor- 
wiegend geradlinigen  Verlauf  bewahrt.  Er  wächst  mit  ungleicher 
Schnelligkeit.  Er  zieht  sich  manchmal  allmälig  aus,  zuweilen 
wird  sein  Wachsthum  auf  einige  Minuten,  sogar  einige  Stunden 
unterbrochen.  Nach  einiger  Zeit  beginnt  in  der  aus  dem 
Keimschlauche  entstandenen  Hyphe  eine  Septirung  einzutreten. 
An  der  Seite  der  Hyphe  zeigt  sich  eine  Ausstülpung.  In  einigen 
Stunden  wird  sie  zur  Seitenhyphe,  die  meist  einen  gewellten 
Verlauf  hat.  Nach  48  Stunden  beobachtet  man  schon  mehrere 
Seitenhyphen ;  sie  bilden  dann  schon  ein  vollständiges  Mycel. 
Die  Seitenhyphen  sind  dünner  als  die  Haupthyphen.  Sie  sind 
auch  minder  körnig,  zuweilen  ganz  ohne  kömigen  Inhalt  und 
meist  dann  noch  unseptirt,  wenn  die  Haupthyphen  schon  durch 
mehrere  Septa  in  Glieder  getheilt  sind.  Die  Seitenhyphen 
entspringen  der  Haupthyphe  unter  verschiedenen  Winkeln ;  ihre 
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Eudeii  sind  verjüngt  und  ein  wenig  abgerundet.  Die  Seiten- 
hypfaen  entstehen  auch  auf  die  Weise,  dass  die  Haupthjphe 
gabelig  endet;  durch  Verlängerung  der  Gabel  wieder  kommt 
es  zum  Auftreten  von  Seitenhyphen.  Am  dritten  Tage  erscheinen 
zuweilen  an  den  Enden  der  Gabel  kolbige  Anschwellungen 
mit  kömigem  Inhalte,  den  Krärschen  gelben  Körperchen.  Ich 
stellte  vielfache  mikrometrische  Messungen  der  Länge  der 
Gabel  an.  Sie  überzeugten  mich,  dass  die  gabeligen  Ausläufer 
Bich  zwischen  ihrem  Ursprungsorte  und  den  Kolben  verlängerten^ 
indem  die  Anschwellungen  nie  frische  Ausläufer  aussandten, 
ausgenommen  die  Fälle,  in  welchen  die  Wandung  zersprang 
und  der  körnige  Inhalt  austrat.  Nach  der  Entleerung  des  In- 
haltes beginnt  eine  dichte  Septirung  der  entsprechenden  Hyphen. 
Dieser  körnige  Inhalt  ist  ohne  jedwede  umhüllende  Membran. 
Sein  weiteres  Schicksal  konnte  ich  nicht  beobachten.  Nach 
einigen  Tagen  quellen  die  Glieder  auf;  die  Hjphe  zerfällt  in 
einzelne  Glieder,  welche  jene  Klümpchen  bilden,  aus  welchen 
durch  den  angeführten  Lntwickelungsprocess  ein  Mycel  entsteht; 
Die  Klümpchen  müssen  also  als  Conidien  betrachtet  werden. 
Wir  finden  dabei  auch  Klümpchen,  welche  mit  gelben  Körperchen 
gefüllt  sind,  und  keine  Entwickelungsphasen  durchmachen. 

Auf  den  Ursprung  derartiger  Klümpchen  weist  ihr  Inhalt 
hin.  Die  gelben  Körperchen  sind  wahrscheinlich  pathologische 
Producte.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die  gabeligen 
Zweige  mit  den  endständigen  Kolben,  welche  gelbe  Körperchen 
enthalten,  sich  verlängern  und  die  Anschwellungen  keinen  activen 
Antheil  am  Entwickelungsprocesse  des  Pilzes  nehmen,  ehe  die 
gelben  Körperchen  beseitigt  werden;  dass  nach  Beseitigung 
des  Kolbeninhaltes  die  Septirung  der  Hyphen  und  die  Conidien- 
bildung  eintreten. 

Auf  den  pathologischen  Charakter  der  gelben  Körperchen 
hat  schon  Plaut  hingewiesen,  der  auch  auf  ihren  Einfiuss  auf 
die  Septirung  der  Hyphen  und  die  Conidienbildung  verwies. 

Die  Klümpchen,  aus  welchen  nie  Mycel  entstehen,  sind 
mit  gelben  Körperchen  gefüllte  Anschwellungen,  welche  sich 
von  den  Hyphen  während  ihres  Zerfallens  in  Conidien  ab- 
gesondert hatten. 
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Ich  möchte  noch  auf  ein  Yerhältniss  hinweisen,  welches 
ich  beim  Untersuchen  der  Evolution  des  Pilzes  beobachtet  habe. 
Die  Ränder  der  Deckgläser^  die  ich  auf  den  Kammern  befestigte, 
waren  mit  Vaselin  bestrichen.  Während  des  Wachsthums  der 
Hyphen  entstanden  im  Fette  Lücken,  deren  Gestalt  jenen  Hyphen 
und  Kolben,  die  an  den  Enden  der  Hyphen  Torhanden  waren, 
entsprach.  Diese  Lücken  waren  beinahe  viermal  breiter  als 
die  Hyphen  und  erschienen,  ehe  die  Hyphen  in  die  Fettschichte 
eindrangen.  Als  sie  noch  auf  2  Cm.  vom  inneren  Fettrande  entfernt 
war,  entstand  schon  im  Fette  eine  Vertiefung,  welche  sich  zur 
Deckglasperipherie  vorschob,  je  mehr  die  Hyphe  an  Länge 
zunahm.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  sich  das  Fett  der 
Hyphe  auszuweichen  bestrebt  hätte.  In  diesem  Falle  können 
wir  an  einen  mechanischen  Einfluss  nicht  denken,  die  Lücken 
sind  ja  vor  dem  Eindringen  der  Hyphen  in  das  Fett  ent> 
standen  und  sind  ja  bedeutend  grösser,  als  die  letzteren.  Diese 
Erscheinung  kann  deshalb  nur  thermischer  oder  chemischer 
Natur  sein.  Wir  haben  aber  keinen  Beweis  dafür,  dass  während 
des  Wachsthumes  der  Hyphen  Wärme  gebildet  wird.  Viel  leichter 
wäre  also,  es  chemisch  nach  der  V er wor naschen ^)  Theorie 
über  die  Bewegung  der  protoplasmatischen  Bildungen  zu  erklären. 
Die  expansive  Bewegung  des  Protoplasmas  entsteht  zu  Folge 
chemischer  Vorgänge  zwischen  denselben  und  den  umgebenden 
Theilen.  Wir  können  uns  vorstellen;  dass  gewisse  Bestandtheile 
der  an  der  Peripherie  der  Hyphe  liegenden  Fetttheilchen  mit 
ihiem  Protoplasma  in  Verbindung  treten;  das  Fett  schwindet 
deshalb  an  der  entsprechenden  Stelle  und  wird  durch  die  Hyphe 
ersetzt.  Aaf  diese  Weise  können  wir  uns  das  Auftreten  der 
Lücken  und  das  Verhältniss  zwischen  ihrer  Gestalt  und  den 
entsprechenden  Hyphen  erklären. 

Impfversuche. 

Nachdem  der  bei  Favuskranken  vorkommende  Pilz  unter« 
sucht  wurde,  schien  es  nöthig  zu  entscheiden,  ob  man  ihn 
als  Erreger  des  Leidens  betrachten  kann. 


')  Verworn.  Bewegung  der  lebendigen  Substanz.  Jena.  1892. 
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Die  Impfung  wurde  auf  der  oberen  Hälfte  der  Aussen- 
seite  meines  linken  Vorderarmes  vorgenommen.  Nach  sorg- 
faltigem Abwaschen,  Abrasiren,  Abspülen  mit  Snblimatlösung, 
Alkohol  und  Aether  wurde  mir  mit  einem  Barbirmesser  die 
Epidermis  ein  wenig  abgekratzt  in  einer  Ausdehnung  von 
circa  6  Cm.  Länge  und  4  Gm.  Breite.  In  die  Hautpartie  wurde 
mir  eine  achttägige  Agarcultur  mittelst  sterilisirtem  Messer 
verrieben,  die  geimpfte  Stelle  mit  Wachsleinwand  bedeckt  und 
darauf  ein  Tricotschlauch  gezogen.  Da  ich  mich  überzeugte, 
dass  die  Impfmassen,  auf  Kartoffelscheiben  oder  Agar  über- 
tragen, erst  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  am  Boden 
festhielten,  habe  ich  während  3  Tagen  die  linke  Hand  fast 
gar  nicht  benutzt.  Ich  hielt  sie  stets  flexirt  und  zog  darauf 
den  Aermel  nicht  an.  Während  der  ersten  Nacht  legte  ich 
mich  nicht  schlafen,  um  während  des  Schlafens  die  der  Hand 
gegebene  Position  nicht  zu  ändern.  Die  ganze  Woche  be- 
mühte ich  mich,  die  linke  Hand  möglichst  zu  schonen. 

Während  der  ersten  3  Tage  litt  ich  an  leichtem  Jacken 
und  Brennen. 

Am  neunten  Tage  entnahm  mir  Elsenberg  in  (Gegen- 
wart einiger  Aerzte  den  erwähnten  Verband.  In  der  Mitte 
der  Impfstelle  erblickten  wir  eine  Borke  und  ringsum  auf 
rothem  Boden  rothe  kemgrosse  Erhöhungen  mit  weissen 
Bläschen  an  ihren  Spitzen.  Der  Favus  war  also  mit  herpetischen 
Efflorescenzen  umgeben.  Man  legte  einen  neuen  Verband  an. 
Unter  der  Wachsleinwand  begann  die  Borke  zu  maceriren 
und  nach  drei  Tagen,  als  wir  von  neuem  die  Binde  abgenommen 
haben,  wurde  die  Borke  abgerissen  und  damit  einige  Haare 
entfernt.  Ein  Stückchen  Borke  nach  Durchfeuchtung  in  Kali- 
lauge untersuchte  ich  mikroskopisch. 

Unter  Detritusmassen,  angequollenen  epidermidalen  Zellen 
beobachtete  ich  Favushyphen  sammt  Conidien  und  vier  Haare. 

Zwei  waren  dunkel  und  ein  wenig  zusanmiengedreht;  zwei 
kürzer  und  heller.  In  der  Haarwurzel  des  dunklen  kurzen 
Haares  bemerkte  man  den  Püz  in  kettraformiger  Gestalt  und 
einzelne  Conidien. 

In  den  oberen  Haarpartien  nehmen  sie  an  Zahl  ab,  so  dass 
sie  ein  Dreieck  bilden,  dessen  Basis  mit  der  unteren  Partei  des 
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Haares  zusammenfallt  Man  bemerkt  auch  Favuspilze  zwischen 
dem  Haarschlauche  und  dem  Haare  selbst,  besonders  in  der 
oberen  Haarpartie,  wo  der  Haarschlauch  sich  vom  Haare  ab- 
gesondert bat.  In  diesem  Zwischenräume  treten  mehrere  Hyphen 
und  Conidien  auf. 

In  einigen  peripheren  Stellen  des  langen  schWarzen  Haares 
sind  auch  viele  Favuspilze  vorhanden/  An  einem  der  hellen 
Haare  ist  die  Haarwurzel  ein  wenig  in  einzelne  Fasern  zer* 
spalten,  zwischen  denen  Conidien  hervortreten. 

Das  kürzeste  und  am  besten  durchleuchtete  Haar  ist 
gänzlich  in  Fasern  zerklüftet.  Seine  Enden  scheinen  Besen  zu 
sein.  Zwischen  den  Fasern  trifft  man  massenhaft  Conidien  und 
Hyphen  an.  Am  meisten  sind  sie  an  den  Enden  der  Haare 
zu  bemerken.  An  einem  Ende  macht  das  Bild  einen  Eindruck^ 
als  wenn  die  Iiavuspilze  an  der  erwähnten  Stelle  sich  zwischen 
den  Fasern  Wege  bahnten. 

Das  Resultat  des  an  mir  angestellten  Impfversuches 
konnte  mich  nicht  zufriedenstellen  zu  Folge  der  eingetretenen 
Maceration  und  dem  nachfolgenden  Ekzem.  Ich  begann  schon  zu 
zweifeln,  ob  die  zahlreichen  Beobachtungen  über  das  experi- 
mentell hervorgerufenen  Favusleiden  genau  waren.,  ob  nicht  die 
Beobachter  einen  ekzematösen  Schorf  für  Favusborke  ange- 
nommen hätten,  ob  die  auf  meinem  Vorderarm  entstandene 
Bildung  wirklich  Favusborke  war.  Die  Veränderungen  aber 
welche  in  meinen  Haaren  stattgefunden  haben,  widersprachen 
ein  wenig  meinen  Bedenken. 

Kach  Dr.  Klsenbergs  Aufforderung  wiederholte  ich  den 
Impf  versuch  an  einigen  Kranken  aus  seiner  Abtheilung  mit 
ihrem  Einverständnisse.  Ich  bediente  mich  der  angebrachten 
Methode,  benutzte  jedoch  statt  Wachsleinwand  Wachspapier 
und  machte  die  zur  Impfung  angewendete  Hand  ganz  un- 
beweglich. 

Als  Resultat  der  auf  zwei  Luetikern  angestellten  Impf- 
versuche bemerkten  wir  14  Tage  nach  der  Impfung  bei  dem 
ersten  Verbandwechsel,  drei  ausserordentliche  Bildungen  bei 
einem  und  zwei  bei  dem  anderen  Kranken.  Es  waren  kleine 
Vertiefungen  1  Mm.  im  Durchmesser  mit  gelben,  trockenen, 
1  Mm.  breiten  Kreisen   umgeben,   die   mit  2  Mm.  breitem  Hof 
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versehen  waren.  Jede  Bildung  hatte  im  Durchmesser  ca.  4  Mm. 
Nach  4  Tagen  wechselten  wir  den  Verband  von  neuem.  Wir 
bemerkten  dann  bei  einem  der  Kranken  classische  schwefelgelbe 
Borken  (im  Durchmesser  8 — 10  Mm.)  mit  schüsseiförmiger  Ver- 
tiefung in  deren  Mitte,  wobei  noch  durch  den  unbeseitigten 
Theil  des  Wachspapieres  zwei  grössere  (ca.  1*5  Cm.  im  Durch- 
messer) Borken  (Favus  scutulosus)  durchleuchteten. 

Eine  Woche  darauf  waren  schon  die  Borken  graügelb. 

Ich  demonstrirte  diesen  Kranken  im  Warschauer  Aerzt- 
lichen  Vereine.  Damals  waren  seine  Borken  schon  trocken, 
grau,  erhaben,  mit  radialen  Furchen  versehen. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  erblickte  ich  einige  einander 
nahe  liegende  Borken;  nach  zehn  Tagen  flössen  sie  zusammen 
und  wurden  zu  einer  unregelmässigen  Bildung. 

Nachdem  wir  uns  von  den  patogenetischen  Eigenschaften 
des  von  mir  gezüchteten  Pilzes,  überzeugt  hatten,  wollten  wir 
den  Entwickelungsprocess  des  Favus  untersuchen.  Wir  stellten 
deswegen  Impfversuche  bei  3  Kranken  an,  mit  der  Absicht,  bei 
dem  einen  den  Verband  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung,  bei 
dem  zweiten  am  vierten  und  beim  dritten  am  fünften  Tage  zu 
beseitigen. 

Der  erste  stellte  uns  dann  au  der  Impfstelle  eine  diffuse 
Röthe  dar,  der  zweite  kleine  gelbe  Pünktchen,  die  durch  eine 
verdünnte  Epidermisschichte  durchleuchteten;  bei  dem  dritten 
ein  wenig  grössere  Flecken.  Mittelst  sterilisirten  Messers  über- 
trug ich  mit  einer  sterilisirten  Platinnadel  ein  Bröckchen  der 
gelben,  etwas  trockenen  Masse  auf  Agar.  Solche  Ueberimpfung 
stellte  ich  auch  von  den  Favusborken  der  ersten  Kranken  an. 

Culturen  aus  den  experimentell  gewonnenen  Borken. 

Diese  Culturen  hatten  im  Allgemeinen  das  Aussehen  der 
zur  Impfung  angewandten  Favusculturen.  Man  konnte  jedoch 
bei  ihnen  gewisse  Unterschiede  beobachten.  Sie  waren 
mit  einem  minder  üppigen  Flaume  bedeckt;  die  Lufthypheu 
waren  viel  kürzer.  Die  Culturen  erhoben  sich  minder  über  das 
Nährbodenniveau,  waren  dunkler  und  trockneten  schneller. 
Die  concentrischen  Furchen  waren  zahlreicher,  aber  unregel- 
mäss.'ger;    es   waren   eher  vieleckige  Figuren  bogenförmig  be- 
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grenzt.  Diese  Verhältnisse  sind  deshalb  bemerkenswerth,  weil 
sie  mit  den  von  Verujski  angegebenen  nicht  übereinstinunen. 
Beiden  ist  jedoch  dies  gemein,  dass  frischer  Nährboden  das 
Aussehen  der  Culturen  ein  wenig  ändert. 

Experimente  mit  Dr.  Unna's  Pilzen. 

Dr.  Onna's  Culturen  machten  auf  mich  einen  starken 
Eindruck.  Ich  hatte  drei  Reagensröhrchen  von  derselben  Form 
und  Grösse  mit  anscheinend  verschiedenen  Culturen.  Eine 
Cultur  war  Reib  mit  üppigem  Flaume,  furchenlos,  die  andere 
rosenfarbig  mit  zahlreichen,  hauptsächlich  radialen  Furchen, 
die  dritte  war,  wie  mir  Dr.  Unna  schrieb,  der  meinen 
ähnlich,  besonders  den  aus  den  experimentell  erlangten  Borken 
gezüchteten  Culturen.  Es  waren  Culturen  der  3  von  Unna 
als  Achorion  euthythriz,  Achorion  atakton  und  Achorion  dikroon 
beschriebenen  Favusarten,  welche  nach  seiner  Meinung  drei 
yerschiedene  Erkrankungen  —  Favus  griseus,  Favus  sulfnreus 
celerior  und  Favus  sulfiireus  tardus  —  hervorrufen. 

Unna  verlangt,  dass  man  auf  seinem  Nährboden  die 
Pilze  züchten  soll,  um  zu  seinen  Resultaten  zu  kommen.  Dies 
schien  mir  äusserst  interessant.  Hätten  Culturen  einiger  Pilze 
auf  vielen  Nährböden  dasselbe  und  auf  einem  speciell  ver- 
fertigten verschiedenes  Aussehen,  dann  wäre  es  nöthig  überhaupt 
zu  differential-diagnostischen  Zwecken  Culturen  nicht  bloss  auf 
einigen  ganz  typisch  verschiedenen  Nährböden  (Kartoffelschei- 
ben, Gelatine,  Agar),  sondern  auch  auf  verschiedenen  Combi- 
nationen  eines  und  desselben  Nährbodens  (Agar  mit  Levulose, 
Dextrose  oder  Agar  von  gewissem  Procentgehalte  u.  s.  w.)  an- 
zustellen. 

Ich  verfertigte  den  von  Unna  gebrauchten  Nährboden: 
Agar  4%,  Pepton  1%,  Levulose  5%,  Kochsalz  0,5%-  Die 
Pilze  züchtete  ich  auf  diesem,  wie  auch  auf  dem  von  mir  stets 
benutzten  Nährboden:  Agar  2%!  Pepton  l7o»  Kochsalz  0,5%. 

Die  Cultur  des  Achorion  dikroon  kam  verunreinigt  und 
sehr  vertrocknet  an,  weshalb  ich  damit  keine  Versuche  an- 
bleute. 

Schon  nach  den  ersten  Ueberimpfungen  der  Pilze  auf 
Unna's  Nährboden  waren  die  oben    angeführten  Unterschiede 
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seiner  Pilze  minder  tcharf  ausgesprochen.  Es  yerschwand  der 
Untei'schied,  was  die  Farbe  anbetrifft,  es  blieb  nur  der  Unter- 
schied von  Seiten  der  Ueppigkeit  des  Flaumes  und  des  zur 
Entwicklung  eines  jeden  Pilzes  nothwendigen  Zeitraumes. 

Die  Anfertigung  von  Culturen  auf  meinem  Nährboden  über- 
zeugten mich,  dass  die  Verfertigung  des  Agars  nach  Unna's 
Vorschrift  unnöthig  ist.  Sie  entsprachen  im  Aussehen  ToUständig 
clen  von  mir  auf  Unna's  Nährboden  gezüchteten  Culturen. 
£s  musste  mich  in  Erstaunen  setzen,  dass  nach  langzeitigen 
Ueberimpfungen  auf  beiden  Nährböden  in  den  späteren  Gene- 
rationen der  Pilze  die  Unterschiede  immer  mehr  schwanden. 

Folgende  Tabelle  der  2  U  n  n  ansehen  Favusculturen  und  der 
meinigen  nach  einer  ganzen  Reihe  Ueberimpfungen  wird  dies 
am  besten  illustriren.  Ich  führe  eine  Beschreibung  des  Achorion 
«uthythrix  in  2  Reageusröhrchen  und  einzelner  Reagensgläser 
mit  den  anderen  Culturen  an. 
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Aus  dieser  Beschreibung  folgt,  dass  durch  langzeitige 
ireberimpfuDg  anscheinend  verschiedener  Favuspilze  Gulturen 
ohne  irgend  welche  bedeutende  Unterschiede  entstehen. 

Die  Cultur  des  Achorion  euthythrix  im  11.  Reagensröhrchen 
war  der  Cultur  meines  Pilzes  ähnlich  und  die  des  Achorion 
atakton  hat  sich  von  der  letzteren  bloss  durch  ein  wenig 
weissere  Färbung  unterschieden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefei'te  identische 
Bilder  aller  3  Arten. 

Unna  gründet  seine  Meinung  hauptsächlich  auf  klini- 
sche Symptome  :  auf  den  Zeitraum,  in  dem  die  Entzün- 
dung vom  Momente  der  Impfung  eintritt,  auf  die  Intensität 
des  entzündlichen  Processes,  auf  die  Farbe  und  Consisteuz 
und  gewissermassen  auch  auf  die  Form  der  Borken  (runde  und 
halbmondartige  Borken). 

Die  an  mir  mit  Unna's  Pilzen  angestellte  Impfung  er- 
^ab  bloss  herpetische  Efflorescenzen  mit  bedeutendem  Ekzema, 
welches  Ton  meinem  linken  Arme  auch  auf  die  linke  Hälfte 
des  Rückens  und  linke  Seite  überging. 

Nach  der  Impfung  des  Achorion  euthythrix,  Achorion 
atakton  und  meines  Pilzes  an  zwei  Kranken  erhielt  ich  auf 
einem  bloss  herpetische  Efflorescenzen,  auf  dem  anderen  an 
der  Impfstelle  des  Achorion  euthythrix  und  meines  Pilzes  — 
classische  Borken. 

Die  Entzündung  entstand  beim  ersten  am  dritten  Tage 
mit  derselben  Intensität  der  Entzündung  an  allen  Impfstellen, 
beim  zweiten  am  vierten  Tage  und  an  der  Impfstelle  des  Acho- 
rion euthythrix  war  die  Entzündung  Ton  derselben  Intensität 
wie  an  der  Stelle,  an  welcher  mein  Pilz  geimpft  wurde,  und 
yiel  bedeutender  als  an  der  Impfstelle  des  Achoriou  atakton. 

Die  durch  Achorion  euthythrix  hervorgerufene  war  von 
derselben  Farbe  und  Consisteuz  wie  die  durch  meinen  Pilz  ver- 
ursachte Borke.   Halbmondförmige  Form  war  nicht  vorhanden. 

Die  positiven  Resultate  der  Impfversuche  und  die  aus 
den  experimentell  hervorgerufenen  Borken  erlangten  Gulturen 
haben  die  pathogenetischen  Eigenschaften  des  Favuspilzes  be- 
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wiesen.    Der  von  mir  gezüchtete  Pilz  ist  zweifellos  der  Erreger 
des  Fayusleidens. 

Nach  der  Bestätigung  der  pathogenetischen  Eigenschaft 
des  von  mir  gezüchteten  Favuspilzes  konnte  ich  erst  den 
Entwicklungsprocess  des  Leidens  untersuchen. 

Die  Parasiten  dringen  in  die  Haarscbläüche  hinein.  Am 
Anfange  wird  kein  charakteristisches  Bild  beobachtet,  nur 
diffuse  Röthe.  Der  Pilz  bahnt  sich  den  Weg  zwischen  dem 
Haarschlauch  und  den  umgebenden  Hautpartein,  hebt  die  Epi- 
dermis empor,  welche  sich  in  den  Haarschlauch  vertieft  und 
am  Haare  befestigt  und  leuchtet  durch  die  emporgehobeoe 
Epidermisschichte  als  gelbes  Pünktchen  durch.  Mit  dem  Wachs- 
thume  der  Golonie  wird  die  Erhebung  grösser  und  die  Ver- 
tiefung in  der  Mitte  derselben  sichtbarer,  da  die  dem  Haare 
anliegenden  Epidermispartien  an  ihm  befestigt  sind.  Nach 
gewisser  Zeit  springt  die  dünne  Epidermisschichte,  welche  die 
Colonie  bedeckt  hat  und  es  erscheint  eine  classische  Borke 
(Favus  scutulosus).  Vertrocknet  diese,  treten  darauf  radiale 
Furchen  auf,   wie  wir  es    auf  den  Agarculturen    beobachteten. 

Ausser  den  Borken  und  den  gelben  Pünktchen,  aus  denen  die 
ersten  entstehen,  kamen  oft  rothe,  grösstentheils  hirsekorn- 
grosse,  zuweilen  auch  3mal  grössere  Erhebungen  vor,  mit  schup- 
piger Epidermis  bedeckt;  auch  mehrere  derartige  Erhebungen^ 
die  an  ihrer  Spitze  Bläschen  trugen  mit  farblosem,  serösem 
und  nach  einigen  Tagen  eiterigem  Inhalte.  Es  war  dies  die 
allgemein  Favus  herpeticus  genannte  Erscheinung.  Die  an  mir 
mit  Dr.  Unna's  Pilzen  angestellte  Impfung  lieferte  herpetische 
und  eczematöse  EfSorescenzen ;  die  letzteren  befielen  auch 
meine  linke  Seite  und  linke  Hälfte  des  Rückens. 

Herpesartige  Efflorescenzen ,  rothe  mit  schuppiger  Epi- 
dermis bedeckte  Flecken  wurden  mehreremal  gleichzeitig  mit 
den  Borken,  wie  auch  ohne  dieselben  beobachtet.  Man  glaubte^ 
dass  diese  Symptome  eine  besondere  Favusform  darstellen, 
welche  man  als  Favus  herpeticus  benannte. 

Die  Untersuchungen  von  Pick,  Elsenberg  und  Fabry 
bewiesen,  dass  diese  Form  nur  als  ein  Vorstadiam  des  Favus^ 
^^herpetisches  Vorstadium"  zu  betrachten  sei. 
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Es  ist  jedoch  unentschieden,  oh  diese  Krankheitszeichen 
überhaupt  ein  Stadium  des  Favus  sind. 

Was  heweist  uns,  dass  aus  diesen  Efflorescenzen  Borken 
entstehen,  oder  ob  sie  wenigstens  stets  sich  aus  denselben 
entwickeln? 

Ich  will  bemerken,  dass  die  Ton  Quincke  am  Menschen 
mit  seinem  y-Füze  angestellte  Impfung  bloss  rothe  Flecken 
verursachte,  dass  P  i  c  k's  epidermoidale  Impfungen  einen  Herpes 
hervorriefen;  dass  die  an  mir  zum  zweitenmale  angestellte  Impfung 
herpetische  und  ekzematische  Efflorescenzen  lieferte,  dass  ich 
bei  den  Kranken,  welchen  ich  die  Favusculturen  geimpft  habe, 
ausser  Borken  auch  herpesartige  Efflorescenzen  beobachtete. 
In  allen  meinen  Fällen  entstanden  alle  Borken  aus  gelben 
Pünktchen,  welche  durch  verdünnte  Epidermis  durchleuchteten ; 
ich  beobachtete  nie,  dass  Borken  aus  jenen  rotben  Erhebungen, 
mit  Blasen  oder  Abscessen  an  deren  Spitze,  sich  entwickelt  haben» 

Wir  müssen  vermuthen,  dass  jene  herpetischen  Efflores- 
cenzen, jene  rotben,  zuweilen  mit  Schuppen  bedeckte  Flecken, 
jenes  Ekzema,  abortive  Favusform  ist. 

Sehr  möglich^  dass  der  Körper  den  schädlichen  Wirkung 
der  Pilzes  einen  gewissen  Widerstand  entgegen  stellt. 

Siegen  die  Parasiten,  dann  entsteht  die  Favuserkrankung- 
Im  Gegenfalle  kommt  es  zu  localer  Exsudation,  es  erscheinen 
mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  (Herpes).  Es  ist  möglich^ 
dass  auch  in  diesem  Stadium  nicht  selten  die  Parasiten  siegen 
können.  Dies  ist  aber  schon  vollständig  unmöglich  in  dem 
nächsten  Stadium,  wo  an  Stelle  der  Blasen  mit  serösem  Inhalte 
kleine  Abscesse  erscheinen.  Diese  Vermuthung  ist  umso  wahr- 
scheinlicher, als  die  herpetischen  Efflorescenzen  am  häufigsten 
an  den  unbehaarten  Theilen  und  nur  ausnahmsweise  an  den 
behaarten  Körperpartien  auftreten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  wären  die  beim 
Favus  eintretenden  herpetischen  Efflorescenzen  kein  Stadium 
des  Favus,  sondern  entzündliche  Reaction  im  Verhältnisse  zum 
Favuspilze.  Es  ist  deshalb  kein  Stadium  des  Favusprocesses 
sondern  eine  ihm  antagonistische  Erscheinung. 

Die  Untersuchung  über  die  Entwickelungsgeschichte  des 
Favuspilzes  erlaubte  mir  einige  von  Kral  und  Plaut  beobach* 
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täte  VerhilltniQse  zu  bestätigen,  die  kolbigen  Endanschwellungen 
in  Dr.  Elsen berg's  und  Plaut's  Sinne  für  abortive  Bildungen 
anzjuerkennen.  Diese  Ergebnisse  sind  wegen  der  von  mir  an- 
gewendeten Methode  werthyoller  geworden,  die  mir  erlaubte 
die  unbedeutendsten  Veränderungen  in  dem  Evolutionsprocesse 
des  Pilzes  zu  bemerken  und  die  uns  die  grösste  Sicherheit 
bieten,  dass  die  in  irgendwelchem  Momente  beobachtete  Bildung 
einen  Stadiumzustand  des  vorher  untersuchten  darstellt. 

Bei  der  Züchtung  des  Pilzes  musste  ich  das  verschiedene 
Aussehen  der  Gultur  auf  verschiedenen  Nährböden  in  Acht 
nehmen.  Der  Pilz  wuchs  anders  im  Bouillon  als  auf  Kartoffel- 
Scheiben  und  Agar,  obwohl  alle  Entwicklungsbedingungen,  ausser 
dem  Nährboden,  dieselben  waren. 

Nachdem  ich  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  dem  Aus- 
gehen der  Gultur  und  den  Eigenschaften  des  Nährbodens  £EUid, 
wollte  ich  mich  überzeugen,  ob  irgendwelche  Veränderungen 
im  Culturbilde  nach  weiterem  Compliciren  der  Bedingungen 
«intreten  werden.  Ich  stellte  dann  entsprechende  Experimente 
an.  Meine  Vermuthung  wurde  dadurch  bestätigt.  Dies  weckte 
in  mir  eine  neue  Vermuthung,  ob  die  Angaben  über  verschie- 
dene Favuspilze  nicht  darauf  zurückzufuhren  sind,  dass  die 
Verfasser  den  Pilz  unter  verschiedenen  Bedingungen,  besonders 
Auf  verschiedenen  Nährböden  züchteten. 

Als  es  mir  gelang  durch  Ueberimpfung  der  IL  Elsen- 
berg^schen  Varietät  die  I.  zu  erlangen,  hörte  ich  auf  über  die 
Richtigkeit  meiner  Vermuthung  zu  zweifeln. 

Aus  meinen  Untersuchungen  ergibt  sich  Folgendes: 

Der  Favuspilz  zeichnet  sich  durch  verschiedenes  Ver- 
halten auf  verschiedenen  Nährböden  aus. 

Die  aus  den  experimentell  erlangten  Borken  hergestellten 
€ulturen  unterscheiden  sich  ein  wenig  von  den  zum  Hervorrufen 
der  Borken  angewendeten. 

Die  anscheinend  verschiedenen  Favusculturen  verlieren 
ge Wissermassen  ihre  Differentialzeichen  nach  langzeitiger  Ueber- 
impfung auf  demselben  Nährboden. 

Daher  folgt,  dass  es  ein  gewisses  Verhältniss  gibt  zwischen 
<iem  Aussehen   der  Favuscultur  und  dem  Nährboden,  auf  dem 
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der  Pilz  gezüchtet  war,   dass  ^i^-sÄausdrücken. 
aopasst  .    bin    ich    dem    hochgeehrten 

Da  der  Pilz  sich  deicdig   für    die  Erlaubniss     mittelst 
zeitiger  üeberimpfunp.mer  entsprechende  Untersuchungen  m 
anscheinend  veim  an  der  hiesigen  Universität  anzustellen, 
gestellten   0-' 
schwindf^' 
und 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  Yom  3.  Mai  1693. 
Yomtzender:   Neumann.    Schriftfahrer:   Gehak. 

Lang  zeigt  1.  eine  46j.  Frau  mit  Narben  an  der  rechten  Schulter 
und  den  angrenzenden  Theilen  des  Oberarmes,  zweifellos  nach  ulcerösen 
Processen  luetischer  Natur.  Vor  einiger  Zeit  erschien  die  Frau  mit 
frischen  Veränderungen  am  rechten  Oberarm;  zugleich  klagte  sie  über 
Schmerzen  im  kleinen  Finger  und  im  Goldfinger  derselben  Seite.  Bei 
n&herer  Untersuchung  (bes.  wenn  der  Vorderarm  gehalten  und  unter 
Widerstand  ausgestreckt  wird)  findet  man  eine  nicht  verschiebliche 
Geschwulst  am  Triceps.  Eigentlich  fohlt  man  jetzt  2  Geschwulste;  bei 
der  Aufnahme  waren  dieselben  in  einander  geflossen.  Entsprechend  dem 
N.  ulnaris  findet  man  gleichfalls  ein  Infiltrat,  das  die  Schmerzen  im 
kleinen  Finger  und  im  Ringfinger  erkl&rt.  Die  Schmerzen  Hessen  nach 
einiger  Zeit  nach,  und  es  blieb  noch  etwas  Kriebeln  zurück  als  Zeichen 
dafür,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Afifection  der  Nerven  handelte. 
Ausserdem  finden  sich  zwei  von  subcutanen  Injectionen  herrührende  In- 
filtrate. Das  eigentliche  gummöse  Infiltrat  entspricht  sehr  deutlich  dem 
N.  ulnaris,  an  dem  man  auch  eine  spindelförmige  Verdickung  eine 
Strecke  weit  verfolgen  kann.  Es  handelt  sich  in  dem  Falle  um  ein 
Muskelgumma  des  Triceps,  um  ein  zweites  subcutanes,  zum  Theil  auch 
mit  der  Fascie  zusammenhängendes  und  ein  im  Verlauf  des  N.  ulnaris 
liegendes  Gumma.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Kriebeln  unter 
der  Therapie  schon  fast  ganz  geschwunden  ist,  obwohl  das  gummöse  In. 
filtrat  zum  Theil  noch  deutlich  sich  nachweisen  lässt. 

Neumann.  Der  Triceps  erkrankt  nach  dem  Biceps  am  häufigsten 
an  Syphilis ;  gewöhnlich  sind  es  aber  dififnse  Infiltrate ,  Gummen 
sind  allerdings  selten.  Eine  eigentliche  Neuritis  ist  eine  seltenere 
Krankheit,  doch  wird  die  Zahl  der  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren 
eine  immer  grössere.  In  der  jüngsten  Zeit  habe  ich  an  meiner  Klinik  drei 
solcher  Fälle  gehabt.  Der  eine  wurde  von  Ehr  mann  publicirt,  es  war 
eine  acute  Neuritis,  bei  der  sich  auf  antiluetische  Behandlung  hin  die 
Muskelatrophien  etwas  gebessert  hatten;  ich  sah  denselben  Kranken 
2  Jahre  später  wieder,  die   Atrophie   der  Muskeln   war   dieselbe,   aber 
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die  Schmerzen  waren  ganz  geschwunden.  Ein  zweiter  Fall  mit  Ver- 
dickung des  K.  Ulnaris  infolge  von  hereditärer  Syphilis  betraf  ein 
Mädchen  von  13—14  Jahren;  an  die  Details  des  3.  Falles  erinnere  ich 
mich  im  Momente  nicht.  In  den  letzten  Jahren  wurden  auch  am  N. 
idchiadicus  solche  Afifectionen  beobachtet  (5—6  Fälle  aus  meiner  Er- 
fahrung). Die  Affection  beginnt  mit  der  Proruption,  dauert  Wochen 
und  Monate  nach  dem  Verschwinden  der  letzteren  fort  und  bessert  sich 
erst  nach  längerer  Zeit. 

Ehr  mann.  Hier  handelt  es  sich  wirklich  um  eine  Verdickung 
längs  des  Nerv,  ulnaris,  aber  nicht  um  eine  parenchymatöse  Neuritis, 
sondern  um  eine  Perineuritis;  denn  hier  sind  nur  die  äussersten  Muse, 
interossei  ganz  schwach  atrophisch  und  auch  ihre  Function  hat  nur  sehr 
wenig  gelitten.  Die  Patientin  kann  die  Finger  ziemlich  gut  auseinander- 
gehen, der  Muse,  ulnaris  functionirt  gut,  die  übrigen  vom  N.  ulnaris 
versorgten  Muskeln  sind  nicht  atrophisch;  die  Störungen  betreffen  mehr 
die  sensorische  Function  als  die  motorische.  Allerdings  ist  die  Differential- 
diagnose  etwas  subtil.  Aber  ich  mache  aufmerksam,  dass  bei  wirklichen 
Neuritiden  wohl  schwerlich  eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt,  indem 
immer  Atrophien  zurückbleiben.  In  diesem  Falle  wird  sich  aber,  wie  ich 
glaube,  die  motorische  Function  vollständig  wiederherstellen,  und  auch 
die  Atrophie  wird  schwinden.  Ich  möchte  dabei  fragen,  ob  die  Pat. 
elektrodiagnostisch  geprüft  wurde.  Dann  hätte  man  einen  sehr  wichtigen 
Anhaltspunkt  dafür,  ob  es  sich  wirklieh  um  eine  parenchymatöse  Neuritis 
oder  um  eine  Perineuritis  handelt. 

Lang.  Die  elektrodiagnostische  Untersuchung  ist  noch  nicht  vor- 
genommen worden.  Nach  dem  Ausgang  möchte  ich  aber  nicht  gern  die 
DiagDose  machen.  Auch  ist  hier  die  Theilung  der  sensitiven  und  moto- 
rischen Fasern  nicht  so  distinct,  dass  man  sich  auf  die  Erfahrung  stützen 
könnte,  dass  bei  Neurileumerkranknngen  nur  Abweichungen  von  der 
«ensorischen  und  bei  Infiltration  zwischen  den  Nervenfasern  nur  Er- 
krankungen der  motorischen  Sphäre  vorkommen.  Es  handelt  sich  um  den 
Grad  und  die  Dauer  der  Erkrankung.  Luetische  Infiltrate  sind  sonst  auch 
vollständig  resorptionsfahig,  warum  soll  das  nicht  auch  einmal  bei  einer 
Muskel-  oder  Nervenerkrankung  vorkommen? 

Ehr  mann.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  Compretsion  die  moto- 
rischen Functionen  sich  nicht  vollständig  repariren,  die  sensiblen  leichter. 
Physikalisch  genommen  sind  die  Nerven  natürlich  ganz  gleich  betroffen 
phyliologisch  functionell  reagiren  sie  aber  verschieden  auf  eine  und  die- 
selbe Schädlichkeit.  Femer  handelt  es  sich  bei  einer  Neuritis  nicht  bloss 
um  Compression,  sondern  um  eine  parenchymatöse  Degeneration  des 
Axencylinders.  Hier  liegt  aber  mehr  eine  Infiltration  des  Perineurium 
vor,  weniger  eine  Degeneration  des  Axencylinders,  die  Unterschiede 
sind  natürlich  nur  solche  quoad  quantitatem,  nicht  solche  des  Wesens. 
In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  aber  hat  es  sich  weniger  um  eine 
Perineuritis  als  eine  Neuritis  gehandelt.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  die 
Infiltrate  vollständig  resorbirt  werden,  ob  aber  die  parenchymatösen  Ver- 
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iinderangen  der  Nervenfasern  in  allen  Fallen  in  gleicher  Weise  zarück- 
gehen,  ist  fraglich.  Bei  einer  Perineuritis  sind  die  Veränderungen  an 
den  Nervenfasern  gering,  die  Infiltration  grosser,  umgekehrt  bei  der  paren- 
chymatösen Neuritis. 

Lang  bemerkt,  dass  er  ja  den  physiologischen  Theil  der  Frage 
nicht  bekämpfen  wollte.  Erkrankungen  von  Nerven  und  Sinnesorganen 
gehen  ja  unter  [Jmständen  oft  in  vollständige  Restitution  über.  Es 
handelt  sich  dabei  aber  immer  um  die  Dauer  und  den  Grad  der 
Erkrankung. 

Neumann.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Nerven  bei  Sy- 
philis liegen  meines  Wissens  eigentlich  nicht  vor.  Eine  Perineuritis 
in  Form  eines  Gumma  ist  jedenfalls  ein  Unicum.  Wir  sind  daher 
gezwungen,  zur  Diagnosenstellung  aus  Analogien  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  hier  eive  Perineuritis  besteht.  Wir  finden  z.  B.  beim  Herpes  Zoster 
zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  die  Entzündnngsproducte ,  und 
doch  ist  dabei  mehr  die  Sensibilität  gestört.  Allerdings  kommen  bis- 
weilen auch  motorische  Störungen  vor  infolge  von  narbigen  Gonstrin- 
girungen  der  motorischen  Fasern.  Die  Grenze  ist  hier  doch  gewiss 
keine  scharfe. 

Ehr  mann  erinnert,  dass  er  voriges  Jahr  iu  der  Gesellschaft 
einen  Fall  von  Herpes  Zoster  mit  vollständiger  Empfind ungslähmung 
der  befallenen  Nervengebiete  vorgestellt  hat.  Die  Analgesie  hat  sich  im 
weiteren  Verlauf  fast  gar  nicht  gebessert.  In  einem  anderen  Falle  ist 
noch  immer  ein  gewisser  Grad  von  Anaesthesie  vorhanden. 

Lang  zeigt  2.  einen  Burschen  mit  einer  ulcerösen  Affection  am 
linken  Ohrläppchen,  die  er  für  tuberculös  hält. 

8.  einen  schon  früher  vorgestellten  Mann.  Im  September  1892  sy- 
philitische Infection.  Der  Kranke  wurde  ausserhalb  des  Hauses  von  einem 
Arzte,  wie  ich  glaube,  mit  subcutanen  Iigectionen  behandelt.  Es  ent- 
stand eine  ulceröse  Stomatitis,  wegen  welcher  er  auf  meine  Abtheilung 
kam  u.  zw.  Anfangs  Februar.  Damals  konnte  ich  ganz  deutlich  die  Re- 
siduen der  Roseola  von  der  ersten  Infection  her  constatiren.  Die 
Stomatitis  wurde  geheilt.  Mitte  Februar  entstand  eine  mächtige  exulcerirte 
Papel  an  der  Unterlippe.  Mit  derselben  wurde  er  hier  demonstrirt;  damals 
bemerkte  ich,  dass  man  diesselbe  leicht  als  InitialefiTect  deuten  könnte, 
was  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  richtig  wäre.  Auf  locale  Behandlung 
bildete  sich  die  Papel  zurück.  Vor  einigen  Tagen  erschien  nun  der 
Kranke  mit  Roseola,  u.  zw.  einer  Recidiv-Roseola  mit  annulärer  An- 
ordnung. Obwohl  ich  zu  Jenen  zähle,  die  für  die  Möglichkeit  einer  Re- 
infection  offen  und  frei  eintreten,  weil  ich  eine  ganze  Anzahl  solcher 
Fälle  gesehen  habe,  so  möchte  ich  doch  im  Anschluss  an  diesen  Fall  be- 
merken, dass  man  in  der  Beurtheilung  der  Fälle  von  Reinfection  sehr  vor- 
sichtig sein  muss. 

Neumann  demonstrirt  eine  Kranke  mit  Uterus  bilocularis. 
Vagioalportion  im  Breitendurchmesser  vergrössert,  von  länglichovaler 
Gestalt,  an  derselben  zwei  Orificien  sichtbar,  deren  längere  Durchmesser 
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in  der  Richtang  von  vorne  nach  hinten  liegen.  Das  Septum  zwischen 
diesen  beiden  Orificien  fast  V's  ^^^  breit.  Aus  jedem  Orificium  enÜeert 
sich  ein  glasiger  Pfropf.  Schleimhaut  der  Portio  blassroth.  Lage  des 
Utems  in  toto  normaL  Die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  ergibt 
das  Vorhandensein  eines  medianen  Septum.  Ovarien  und  Tuben 
normal.  Im  Bereich  des  vestibulum  vaginae  die  Reste  eines  vaginalen 
Septum. 

Doppelbildungen  des  Uterus  entstehen,  wenn  beide  Maller- 
sehen  Fäden  vollkommen  vorhanden  sind,  u.  ew.  1.  wenn  sich  die 
Mülle  raschen  Fäden  überhaupt  nicht  vereinigen  (B  i  c  o  r  n  i  t  ä  t),  2.  wenn 
sich  die  Mü Herrschen  Fäden  äusserlich  zwar  vereinigen,  wenn  aber 
innerlich  die  Scheidewand  nicht  einschmilzt  (Bilocularität). 

Ad  2.  ist  zu  bemerken,  dass  die  Scheidewand  vollkommen  vor- 
handen sein  kann:  Uterus  septus  od.  Uterus  bilocularis  duplex.  Die 
Scheidewand  in  der  Vagina  erstreckt  sich  dabei  entweder  bis  nach 
unten  oder  fehlt  völlig,  so  dass  die  Trennung  nur  bis  zum  Cervix  geht. 
Ist  der  Uterus  nicht  völlig  getrennt,  so  dass  die  Scheidewand  nur  rudi- 
mentär besteht,  so  nennt  man  diese  Form  Uterus  subseptns.  Häufiger 
hängt  nur  eine  verschieden  lange  Falte  vom  Fundus  uteri  herab.  Als 
grosse  Seltenheit  findet  man  dagegen  zwei  Orificia  uteri  —  Uterus  biforis  — 
und  eine  einzige  Utemshöhle. 

Neu  mann  stellt  weiters  eine  Kranke  mit  Leucoderma  uni- 
versale, Gummata  cutanea,  welche  seit  6  Jahren  an  Syphilis  leidet, 
vor.  Gesammte  Eörperhaut  stark  pigmentirt,  am  Rücken  und  in  der 
Lendengegend  noch  dunklere  Pigmentflecke,  sowie  Narben  nach  Pedi- 
culis.  An  den  Seitenwänden  des  Thorax  und  der  Bauchwand  weiche  dünue 
elastische,  bis  über  kreuzergrosse,  pigmentlose  Stellen,  manche  derselben 
zeigen  in  der  Mitte  einen  braunen  Fleck.  An  der  Rückseite  der  Unter^ 
extremitäten  u.  zw.  in  der  Umgebung  der  Kniekehlen  über  linsengrosse, 
einzelstehende  und  zu  Gruppen  angeordnete  braunrothe,  mit  Krusten  und 
Schuppen  belegte  EfHorescenzen,  unter  denen  das  blutende  Corium.  An 
den  Hymenairesten  zeigten  sich  noch  Spuren  eines  Septums. 

Lang  erinnert  daran,  dass  er  bei  Gelegenheit  einer  Demonstration 
eines  Hymen  septus  durch  Neumann  einen  Fall  eines  Septums  in  der 
Vagina  mit  zwei  Uteris  besprach.  Auf  seiner  Abtheilung  liegt  jetzt  eine 
Kranke  mit  folgender  Abnormität:  Von  der  oberen  Vaginalwand  zieht 
gegen  die  untere  ein  nach  vorn  und  rückwärts  unvollständiges  Septum. 
Die  Patientin  kam  mit  8  Solerosen,  von  denen  eine  am  Introitus,  die 
zweite  am  Winkel  zwischen  der  Ansatzstelle  des  Septums  und  der  rechten 
Vaginal  wand,  die  dritte  im  Laquear  sass.  Solche  Bildungen  sind  also  bei 
den  Untersuchungen  bes.  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  be- 
sonders wichtig,  da  sie  gewisse  Geschwürsformen  verdecken  können. 
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Sitzung  vom  17.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Neumann.    Schriftführer:  Gehak. 

I.  Kobel  zeigt  den  Fall,  der  von  Lang  schon  am  8.  März  vorge- 
stellt worden  war,  als  neuen  Beleg  für  die  Contagiosität  des  Molluscum 
contagiosum.  N.  nahm  8  Tage  nach  der  Demonstration  eine  Impfung 
am  Oberarm  vor;  nach  ungef.  2wöchentlicher  Incubation  entwickelten 
sich  daselbst  Efflorescenzen  an  2  Impfstellen,  die  vom  klinischen  Stand- 
punkte auts  sicher  als  Mollusca  contagiosa  anzusehen  sinJ.  Die  Impfnng^ 
wurde  intraepithelial  vorgenommen  u.  zw.  mit  dem  Material,  das  die 
ausgedrückten  Mollusca  des  Penis  lieferten.  Die  jüngsten  Efflorescenzen 
wurden  ausgedrückt,  am  Oberarm  hierauf  die  obersten  Epithelschichten 
abgeschabt  und  der  Impfstoff  auf  die  gereizte  Haut  eingerieben,  mit 
Silk  verbunden.  Nach  einer  Woche  zeigte  sich  noch  nichts,  auch 
nicht  nach  14  Tagen,  nach  4  Wochen  bemerkte  man  punktförmige 
Erhabenheiten  und  erst  jetzt  nach  9  Wochen  die  typischen  Efflo- 
rescenzen. 

Lang  bemerkt,  dass  er  schon  bei  Demonstration  aus  dem  Aus- 
sehen und  der  Anordnung  dieser  Mollusca  den  Schluss  gezogen,  dass  es 
sich  hier  wohl  um  ein  Seminium  handelt,  das  die  Contagiosität  demonstrirt. 
Man  sieht  in  der  That  hie  und  da  Mollusca,  wo  sich  einem  die  Ansicht 
aufdrängt,  das  eine  oder  andere  Molluscum  sei  Stammvater  oder  Stamm- 
mutter der  anderen.  So  interessant  diese  Impfversuche  sind,  so  miissen 
sie  doch  wohl  noch  mannigfach  variirt  werden,  bes.  in  der  Hinsicht,  ob 
Individuen,  die  mit  Molluscis  contagiosis  behaftet  sind,  auf  einfache  Ver- 
letzungen der  Haut  hin  schon  solche  bekommen. 

Ehrmann  hat  bereits  auf  dem  Congress  in  Leipzig  über  einige 
Fälle  von  Weiterverbreitung  eines  Molluscum  durch  den  Verband  ge- 
sprochen. Einen  ähnlichen  Fall  erwähnte  er  auf  dem  vorjährigen 
Wiener  Congress.  Bezüglich  des  demonstrirten  Falles  hat  er  Nobel 
schon  vor  der  Impfung  gerathen,  in  die  Epidermis,  nicht  unter  dieselbe 
zu  impfen,  da  die  Keime,  von  deren  Vorhandensein  er  überzeugt  ist, 
sonst  zugrunde  gehen.  Er  führt  einen  Fall  an  von  Molluscum  sebaceum 
au  der  Peniswnrzel  und  gleichzeitiger  Blennorrhoe;  der  Mann  bekam 
dann  Pediculi  pubis,  nachdem  die  Blennorrhoe  lange  geheilt  war;  er  hatte 
aber  dann  eine  ganze  Menge  reihenförmig  angeordneter  Mollusca  sebacea, 
so  dass  £.  mit  einem  Mikrotomschnitt  3 — 4  und  mehr  Mollusca  traf.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigten  sich  auch  noch  in  der  Umgebung  Wucherungs- 
vorgänge in  der  Epidermis.  Man  sieht  in  derselben  die  von  Ne isser 
beschriebenen  Körperchen  u.  zw.  bes.  im  Mucus  Malpighii  gehäuft.  Hier 
befinden  sie  sich  wahrscheinlich  auch  unter  günstigeren  Verhältnissen 
und  vermehren  sich.  Da  ist  auch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Haftung. 
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Nobel.  Die  Impfung  wurde  seines  Wissens  immer  nur  intraepithe- 
lial vorgenommen,  niemals  suhepidermoidal,  wenigstens  nur  dann  mit  po- 
sitivem Erfolg. 

Neu  mann  hat  auch  den  von  Pick  seinerzeit  vorgestellten  Fall 
gesehen.  Der  Demonstrirte  ist  wohl  seit  Retsius  der  erste  Fall  von 
positiver  Haftung  des  Molluscum  contagiosum.  Ret« ins,  der  sonst  ein 
ausgezeichneter  Beobachter  ist,  hat  das  Molluscum  in  die  Haut  einge- 
rieben, mit  einem  Uhrglas  bedeckt  und  so  geimpft.  Obwohl  die  lieber- 
tragbarkeit  des  Molluscum  immer  in  Abrede  gestellt  wurde,  konnte  man 
schon  aus  der  klinischen  Beobachtung ,  namentlich  bei  Kiudern ,  bei 
Ammen,  dieselbe  erschliessen.  N.  fuhrt  eine  Familie  an,  wo  eine  Mutter 
mit  Zwillingen,  die  sie  säugte,  von  dem  einen  das  Molluscum  an  der 
Brustdrüse  bekam  und  den  zweiten  Zwilling  infioirte.  N.  verbessert  noch 
etwas  historisches;  es  wird  immer  dem  Dr.  Jak  ob  o  witsch,  der  Anfang 
der  30er  Jahre  eine  Broschüre  angeblich  über  Molluscum  contagiosum 
veröffentlicht  hat,  zugeschrieben,  dass  er  es  zu  uns  iraportirt  hat.  Vor 
mehreren  Jahren  gab  er  N.  einen  Separatabdruck,  und  da  stellte  es  sich 
heraus,  dass  er  damals  gar  kein  Molluscum,  sondern  Verrucae  seniles  be- 
schrieben hat. 

Hebra  fuhrt  aus,  dass  es  an  der  Zeit  wäre,  eine  bessere  Nomen- 
clatur  einzufahren.  Das  kann  der  einzelne  schwer  thun,  viel  eher  eine 
Gesellschaft.  Der  Namen  Moll,  contagiosum  entsprach  so  lange  nicht, 
als  man  an  die  Gontagiosität  nicht  glaubte;  femer  bezeichnet  das  Wort 
Molluscum  so  manches,  dass  man  sich  davon  nicht  eine  bestimmte 
Vorstellung  machen  kann.  Später,  als  man  noch  glaubte,  dass  alles 
von  *den  Talgdrüsen  ausgehe,  wählte  man  den  Namen  Moll,  sebaceum. 
Scbon  vor  10  Jahren  versuchte  H.  den  Namen  Acanthoma  verru- 
cosum  einzuführen,  da  die  Wucherung  ja  von  der  Stachelzellenschieht 
ausgeht.  £r  will  nur  die  Anregung  gegeben  haben,  einmal,  wenn 
mehr  Zeit  vorbanden  ist,  auch  die  Nomenclatur  zu  berücksichtigen. 

Ehrmann.  Wir  hätten  dann  zwischen  2  Namen  zu  wählen, 
dem  von  Hebra  vorgeschlagenen  und  dem  von  Neisser  nach  dem 
Vorgange  von  Czokor  vorgeschlagenen  Ausdrack  Epithelioma. 

Lang.  Es  wäre  an  der  Zeit,  dass  auch  die  Gesellschaft  gleichsam 
ofticiell  sich  mit  der  Nomenclatur  befassen  würde.  Man  könnte  vielleicht 
ein  Comite  zu  diesem  Behufe  einsetzen;  man  könnte  dann  auch  Namen 
für  Dermatosen  schaffen,  die  bis  jetzt  keine  einheitliche  Nomenclatur 
haben,  auch  in  die  Lage  kommen,  die  Frage  des  Liehen  ruber  planus 
und  acuminatus  zu  berühren.  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnert  er  daran, 
dass  die  Gesellschaft  die  Anreprung  aufgenommen  hat,  sämmtliche  Fälle 
von  Liehen  ruber  planus  oder  acuminatus  hier  vorzustellen,  damit  man  zu 
einem  klaren  Urtheil  kommen  könne.  Wir  haben  bis  jetzt  hier  keinen 
Fall  gesehen,  wo  neben  einem  Liehen  ruber  planus  auch  Acuminatus- 
formen  vor«:ekommen  wären. 

Neu  mann.  Selbstverständlich  bedarf  die  Nomenclatur  einer  Ver* 
besBeruDg.     Es    gibt   Mollusca,    die  jrewiss   nicht   contagiös  sind,   und  wo 
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mau  klinisch  nicht  anterscheiden  kann  zwischen  Moll,  sebaoenm  und 
contagiosum.  Er  erinnert  sich  an  eine  Frau,  die  während  der  Gravidität 
heftiges  Erbrechen  bekam,  in  wenigen  Stunden  war  die  ganze  Gesichts- 
hant  mit  ausgedehnten  Follicular-Knötchen  bedeckt  mit  centraler  De- 
pression. Auch  infolge  starker  Congestionen  während  des  Dampfbades 
können  solche  Mollusca  entstehen.  Die  wenigen  positiven  Impfresul- 
tate erlauben  noch  nicht,  schon  derzeit  eine  dem  entsprechende  Nomen- 
clatur  einzuführen. 

Hebra.  Es  lässt  sich  ein  neugewählter  Name  nur  nach  und  nach  in 
die  Gewohnheit  bringen.  Da  mnss  sich  dann  die  Meinung  des  Einzelnen 
unterordnen. 

II.  Ehrmann  demonstrirt  einen  Mann  mit  einem  Weichtheils- 
gumma  am  rechten  Unterschenkel  und  beiderseitiger  Sarcocele  sy- 
philitica. Infection  im  J.  1887.  Seit  8  Wochen  Jodkalibehandlung,  darauf- 
hin ist  die  Sarcocele  schon  bedeutend  zurückgegangen. 

III.  Mraöek  fuhrt  einen  Fall,  der  sich  kürzlich  auf  seiner  Abthei- 
lung befand,  wegen  des  frühzeitigen  Auftretens  einer  Sarcocele  syph. 
als  eine  Seltenheit  an.  Es  handelte  sich  um  ein  kräftiges  Individuum 
von  etwa  26  Jahren,  bei  dem  ein  grossmaculöses  fignrirtes  Syphilid  eine 
«xcessive  allgemeine  Lymphdrüsenschwellung,  eine  massige  Anthrome- 
ningitis  und  eine  einseitige  Sarcocele  als  typische  Merkmale  einer  ein  halb 
Jahre  ä  dato  der  Infection  vorhanden  waren.  Der  Kranke  war  blass  und 
klagte  über  typische  nächtliche  Kopfschmerzen.  Sonst  kounte  während 
der  5  Wochen  dauernden  Behandlung  weder  eine  Spur  von  Blennorrhoe 
noch  ein  Zeichen  einer  Tuberculose  vorgefunden  werden.  Auf  antiluetische 
Behandlung  (25  E.)  ging  die  Sarcocele  samrnt  den  übrigen  Erscheinun- 
^n  zurück.  M.  hebt  als  besonders  bemerkenswerth  in  dem  Fälle  das 
frühzeitige  Auftreten  der  Sarcocele  neben  den  irritativen 
secundären  Erscheinungen  hervor. 

Finger.  Mit  Sarcocele  bezeichnet  man  anatomisch  2  verschiedene 
Processe,  entweder  die  diffuse  oder  die  gummöse  circumscripte  Orchitis. 
Die  erste  Form,  die  auch  in  dem  demonstrirten  Falle  vorhanden  ist,  ist 
«ine  Afifection  der  irritativen  Phase  und  entwickelt  sich  relativ  zeitlich,  schon 
V] — *U  J&hre  nach  der  Infection,  auch  ohne  Reizungszustand  der  Urethra- 
Die  gummöse  Form  tritt  in  der  Regel  bedeutend  später  auf,  neben 
tertiären  Symptomen.  Dies  gilt  auch  von  jener  Mischform,  die  eine 
Oummenbildung  in  einem  diffus  interstitiell  infiltrirten  Gewebe  ist.  Aber 
«uch  die  interstitielle  Sarcocele  kann  relativ  spät  auftreten.  In  der  Vor- 
woche sah  F.  z.  B.  einen  Patienten,  der  seine  Lues  im  Jahre  1878  oder 
1879  acqnirirt  hatte.  Die  irritative  Sarcocele  ist  auch  bei  der  hereditären 
Lues  nicht  selten,  kommt  schon  bei  '/Jährigen  Knaben  vor  und  ist  über- 
haupt die  häufigste  Form. 

Ehr  mann  ist  im  Grossen  und  Ganzen  mit  Finger  einver- 
standen. Es  entsteht  wieder  die  Frage  der  Benennung.  Für  die  gum- 
möse Form  möchte  er  den  Namen  Sarcocele  nicht  wählen,  bloss  für  die 
interstitielle   Bindegewebswucherung    zwischen    den   Coni   vasculosi.     In 
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den  meisten  Fällen  von  reiner  Sarcocele  kann  man  die  Difierentialdia- 
gnose  machen.  Die  Form  des  Hodens  ist  eine  bimformige,  mit  dem 
Stiele  gegen  den  Annlns  inguinalis,  als  Beweis,  dass  gewiss  noch  das 
Bindegewebe  xwisdien  Kopf  des  Nebenhodens  nnd  Vas  deferens  infiltrirt 
ist.  Im  ersten  Jahre  hat  E.  diese  Formen  wiederholt  gesehen,  aber 
auch  in  einem  Falle  26  Jahre  nach  der  Infecfion.  Solche  Beobachtangen 
kann  man  in  Parallele  stellen  zu  gewissen  Wucherungen,  die  in  späten 
Zeiten  der  Syphilis  auftreter,  kolossalen  Schwellungen  der  Lippen  ohne 
Exulccration,  die  auf  antiluetische  Behandlung  zurückgehen.  Heuer  erst 
s^h  E.  mit  so  kolossaler  Verdickung  am  linken  Aiundwinkel  keine 
Fluctuation,  keine  Ezulceration,  keine  Erweichung,  die  Grenzen  nicht 
scharf.  Etwas  ähnliches  hat  neuerlich  wieder  Eichhorst  als  Elephan- 
tiasis syphilitica  beschrieben.  In  diesem  Falle  gingen  die  Erscheinungen 
im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  zurück ,  wahrend 
sonst  alle  Formen  von  Sarcocele  auf  Jodkali  oder  Dct.  Zittmanni  gut 
werden. 

Neu  mann.  Die  diffusen  Orchitiden  sind  bei  recenten  Fällen  vor> 
herrschend,  die  Sarcocelen  auf  N.  Klinik  betreffen  meist  Fälle  mit  pu- 
9tulösen  Formen.  Die  gummöse  Form  ist  selbstverständlich  eine  Spät- 
affection. 

Mradek  hatte  nur  das  frohe  Auftreten  der  interstitiellen  Ent- 
zündung des  Hodens  hervorheben  wollen.  Die  Processe,  die  wir  al» 
irritative  Vorgänge  kennen,  namentlich  bei  hereditären  Fällen  an  den 
inneren  Organen,  wo  Sohwielenbildungen  u.  s.  w.  auitreteu,  sind  doch 
streng  zu  trennen  von  dem,  was  wir  als  Gumma  bezeichnen.  Unter 
Gumma  versteht  man  eine  begrenzte  Neubildung  mit  den  typischen  de- 
generativen Stadien  und  dem  typischen  Verlauf.  Das  Syphiloma  hyper« 
troficum  diffusum  hingegen  ist  eine  Anbildung  des  Gewebes,  die  nicht 
den  circumscripten  knotigen  Baa  des  Gummas  hat,  sondern  ein  mehr 
sich  flächenartig  ausbreitendes  Infiltrat  auf  syphilitischer  Basis  darstellt. 
Die  Benennung,  welche  Mr.  von  den  französischen  Autoren  acceptirt  hat, 
bezeichnet  am  schärfsten  diese  anatomisch  und  klinisch  vom  Gumma 
abza trennende  Form  der  Syphilis.  Somit  wären  die  diffusen  bindege- 
webigen und  sclerosirenden  Vorgänge,  die  gummösen  Neubildungen  und 
das  Syphiloma  hypertroficum  diffusum  von  einander  zu  unterscheiden. 

Finger.  Es  wäre  zweckmässig,  wenn  mit  der  alten  Bezeichnung- 
Sarcocele  aufgeräumt  wird.  Das  heute  vorgestellte  war  eine  Orchitis 
diffusa,  das  von  Mraöek  geschilderte  eine  Orchitis  und  Periorchitis 
diffusa.  Anatomisch  ist  ja  eine  Scheidung  zwischen  interstitiellen  und 
gummösen  Formen  möglich,  doch  finden  wir  in  den  älteren  Fällen 
gummöse  Processe  sehr  selten  in  ganz  gesundem  Gewebe,  sondern  in  der 
Hegel  in  einem  solchen,  das  schon  vorher  interstitiell  erkrankt  ist.  Das 
Gumma  ist  in  diesen  Fällen  nur  das  hervorstechendste  Merkmal,  diff'use 
Intiltrate  um  das  Gumma  finden  wir  ja  immer.  Bezüglich  der  Frag^e  der 
Heilung  der  diffusen  Formen  müssen  wir  sehr  vorsichtig  sein.  In  ganz 
ß-iseht^n  Fällen   geben   die   Sarcocelen   vielleicht   manchmal    auch    ohne 
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ijuecksilber  zurück;  aber  so  entstehende  Verkleinerungen  des  Organs 
dürfen  nicht  immer  als  ein  Rückgang  ad  normam  angesehen  werden,  es 
kann  zur  blossen  Schrumpfong  kommen,  z.  B.  im  Hoden,  in  der  Haut, 
überhaupt  dort,  wo  ein  solcher  diffuser  Process  sich  etablirt  hat. 

Mraöek  hat  nicht  etwa  gemeint,  dass  ein  Gumma  in  normalem 
Gewebe  sitzen  könnte  (das  kommt  nach  seiner  anatomischen  Ueberzeu- 
gung  nie  vor),  nur  das  Pravalirende  sei  das  Gumma,  an  dessen  Peripherie 
eine  interstitielle  Wucherung  platzgreift. 

Ehr  mann.  Durch  Jodkali  und  Dct.  Zittmanni  gehen  zwar  die 
Erscheinungen  zurück,  werden  aber  dadurch  nicht  geheilt;  er  macht 
darnach  immer  eine  Mercurialcur. 

lY.  Neu  mann  demonstrirt  1.  den  schon  einmal  vorgestellten 
Mann  mit  Lebersyphilis.  Das  Oedem  ist  geschwunden,  die  Lappung  der 
Leber  ist  jetzt  besser  zu  fühlen.  Im  Harn  findet  man  noch  immer  £i- 
weiss  und  Cylinder,  die  Milz  vergrössert. 

2.  einen  Mann,  der  1888,  1889  und  1890  bei  Kaposi,  1891  bei 
Mraöek,  1892  bei  Riehl  war  und  vor  einigen  Tagen  zu  ihm  kam.  An 
der  Unterlippe  hat  er  ein  Epitheliom,  daneben  diffuse  Psoriasis.  Diese 
Combination  ist  jedenfalls  interessant  mit  Bezug  auf  eine  in  einer  frü- 
heren Sitzung  aufgeworfene  und  discutirte  Frage,  ob  nicht  Psoriasis- 
plaques  sich  in  Epitheliom  umwandeln  können. 

3.  einen  Mann  mit  abgelaufenem  Lupus  serpiginosus  mit  einem 
grossen  tiefgreifenden  Substanzverlust,  der  die  ganze  vordere  Halsgegend 
einnimmt;  aus  der  Tiefe  entleert  sich  Eiter«  gegen  den  Unterkiefer  zu 
ist  eine  bedeutende  Härte,  demnach  eine  Combination  von  Epitheliom 
mit  Lupus. 

4.  ein  Mädchen  als  Pendant  zu  den  verschiedenen  Formen  von 
Psoriasis  vulgaris  und  den  squamösen  Syphiliden;  es  handelt  sich  um  ein 
squamöses  Syphilid  als  Recidivform. 

6.  eine  Kranke,  die  im  oberen  und  mittleren  Drittel  der  Vagina 
venerische  Geschwüre  hatte.  Ueberimpfung  derselben  ergab  nach  8  Tagen 
positiven  Erfolg. 

V.  Kaposi  erinnert  an  den  von  ihm  schon  früher  vorgestellten 
Fall  von  idiopathischen  multiplen  Pigmentsarcom ,  wo  am  Hand-  und 
Fussrucken  eine  starre  Infiltration  bestand,  während  die  Knötchen  noch 
kanm  entwickelt  waren,  am  Ohr  und  ad  nates  bestanden  aber  schon 
Knoten.  Jetzt  sind  neue  Knoten  aufgetreten,  doch  fühlt  sich  Patient  be- 
deutend besser. 

Er  zeigt  nun  1.  wieder  einen  Fall  von  idiopathischem  multiplen 
Pigmentsarcom,  der  trotz  der  geringen  Anfange  der  Erkrankung  doch 
«chon  die  Diagnose  ermöglicht.  Der  23jährige  Pharmaceut  zeigt  an  den 
Füssen  den  Beginn  des  Leidens,  dieses  eigenthümliche,  sehr  derbe  Oedem 
über  dem  Sprunggelenk,  an  den  Unterschenkeln,  am  inneren  Fussrand, 
ausserdem  die  charakteristischen  erbsengrossen  und  grösseren  Knötchen, 
plattenförmige  Gebilde,  einzelne  mit  blaurother  Färbung  infolge  von 
Capillarhämorrhagien,    Plaques,   die    im   Centrum    schuppen  und   einge- 
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sanken  sind,  «n  der  grossen  Zehe,  an  den  Wurzeln  der  Zehen  Knoten. 
Am  inneren  Fussrand  ein  warziges,  höckeriges,  mit  horniger  £pidermi» 
bedecktes  Gonglomerat,  oberflächlich  zerfallend.  Am  linken  Fnss  nebst 
der  elephantiastischen  Verdickung  die  Plaques  im  Gentrum  eingesunken, 
also  ganz  der  Typus  des  idiop.  multiplen  Pigmeatsarcoms.  Am  linken 
Unterschenkel  einzelne  blaurothe  Knötchen,  an  den  Händen  scheinbar 
noch  nichts;  doch  finden  sich  bei  genauem  Zusehen  am  1.  Handworselge- 
lenk  4 — 5  kaum  über  stecknadelkopfgrosse,  etwas  blaurothe  durchschim- 
mernde Stellen,  eine  ebensolche  über  der  r.  Hand.  Die  ganze  Krankheit 
besteht  ly^  Jahre. 

Aehnliche  Fälle  sind  nun  schon  auf  Arsenik  gut  geworden.  Wir  hatten 
auch  einen  Fall,  der  ursprünglich  auf  der  Mosetig'schen  Abtheilung 
lag,  mit  kaum  angedeuteten  Vorwölbungen  an  der  Haut,  rosenrothen 
und  blaurotheu  Flecken,  nur  beim  Zufuhlen  sich  als  tiefe  Infihrate 
darstellend,  Hachkuchenförmig  angereiht.  Ein  ebensolcher  Fall  war  auch 
gestern  an  der  Klinik,  bei  dem  Exitus  letalis  erfolgte.  Neben  den  Er- 
scheinungen am  Rumpf  hatte  er  noch  eine  Oculomotoriuslälimung, 
Schlingbeschwerden  (durch  Verdrängung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
bedingt).  Bei  der  Obduction  fanden  sich  genau  dieselben  Formationen, 
die  nach  Pal  tauf  pseudoleukämische  Tumoren  darstellen,  Anhäufungen 
von  lymphoiden  Elementen  mit  einem  sehr  massigen  Reticulum,  in  einer 
Weise  in  den  inneren  Organen,  wie  wir  es  noch  nie  gesehen  haben; 
das  Peritoneum  frei,  die  Schilddrüse  enorm  vergrössert,  bes.  der  rechte 
Lappen  verengte  in  seinem  unteren  Theile  die  Trachea.  Das  Pericard 
und  die  ganze  Muscularis  des  Herzens  durchsetzt  von  solchen  kleineren 
und  diffusen  confluirenden  Tumoren,  so  dass  das  ganze  wie  Speck  aussah. 
Die  Lungen  frei.  Dagegen  ähnliche  Infiltrate  um  die  Acste  der  Y^na 
portae.  Acuter  Milztumor.  Bei  Nieren  ganz  durchsetzt  von  zahllosen 
Knoten,  ebenso  die  retroperitonealen  Drüsen.  Uvula  und  angrenzender 
weicher  Gaumen  zu  einer  mehr  als  fingerdicken  Masse  zusanunenge- 
schmolzen. 

2.  eine  Frau  mit  einem  taubeneigrossen  Tumor  an  der  NasenworzeL 
einem  über  haselnussgrossen  an  der  Glabella,  rundlich  kugelig,  mit  der 
Haut  verschiebbar,  derb  elastisch,  wahrscheinlich  ein  Sarcoro,  auf  keinen 
Fall  ein  Carcinom. 

3.  eine  Frau,  die  vor  4  Wochen  erkrankte;  als  sie  aufgenommen 
wurde,  war  das  Gesicht  so  schuppig,  mehr  roth  und  diffus  gerillt. 
Damals  in  den  Achselregiouen  sehr  erhabene  Knötchen,  die  jetzt  mehr 
flach  und  blassroth  sind;  aus  denselben  wurden  Follikelchen,  die  in  der 
Mitte  blau  waren ;  ähnliche  Primärefflorescenzen  bis  weit  über  Flach- 
bandgrösse  über  ganze  Körperregionen  verbreitet.  Von  einzelnen  cen- 
tralen Herden  ausgehend,  gegen  die  Peripherie  lamellöse  dünne  Ab- 
schilferungen. An  anderen  Stellen  Liehen  ruber-ähnliche  Knötchen.  Der 
Process  ist  über  die  ganze  Haut  gewandert,  die  Schenkelregion  ist  schon 
ganz  glatt.  K.  kann  keine  Diagnose  stellen.  Am  meisten  erinnert 
das    Bild    an    gewisse    Erythemformen    toxischer    Art,    z.    B.    Arznei- 
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exaniheme.  An  der  Flacbhand  und  den  Fingern  ist  die  Epidermis 
schwielig-rissig.  Infolge  Chininintoxication  kann  man  auch  solche  kolos- 
sale, formlich  handschuhfingerformige  Epidermisabschilferungen  sehen.  K. 
könnte  es  höchstens  £rythema  im  weitesten  Sinne  bezeichnen;  er  glaubt 
übrigens,  dass  es  spontan  ablaufen  wird  wie  ein  anderes  Erythem;  er  wird, 
wenn  nicht  eine  andere  Meinung  sich  Geltung  verschafft,  bei  der  indif- 
ferenten Therapie  bleiben. 

Der  Fall  erinnert  ihn  an  einen  vor  2  Jahren  vorgestellten 
Selcherssohn,  bei  dem  am  Ellbogen  erythematöse  Herde  entstanden,  auf 
denen  sich  sofort  dicke  Epdermisschwarten  bildeten,  worauf  in  den  späteren 
l'agen  eine  Art  Liehen  pilaris  entstand.  Dem  Mann  ist  nach  4monatlicher 
Krankheit  auf  Arsenik  gut  geworden. 

Nenmann.  Der  vorgestellte  Fall  gleicht  einem  Ghininexanthem 
oder  einem  abnormen  Liehen  ruber  acuminatus  oder  einer  Pityriasis  pilaris. 
Für  Ghininexanthem  könnte  die  diffuse  Röthung  und  Schwellung  sprechen, 
constant  finden  sich  bei  einem  solchen,  namentlich  in  der  Lendengegend 
bläuliche  Flecke.  Ein  so  acuter  Verlauf  von  Liehen  acuminatus  ist  kaum 
anEtinehmen,  N.  kennt  nur  einen  einzigen  Fall,  wo  in  14  Tagen  unter 
Pnenmonie  Exitus  letalis  bei  Liehen  ruber  erfolgte.  Man  muss  einen 
Fall  weiter  beobachten,  ob  er  nicht  auch  Pityriasis  pilaris  ist. 

Kaposi.  Für  ein  Ghininexanthem  wollte  er  ja  den  Fall  nicht 
erklären,  er  habe  nur  gemeint,  man  könnte  an  ein  toxisches  Erythem 
denken.  Bezüglich  der  Pityriasis  rubra  pilaris  enthält  er  sich  jeder  Mei- 
nungsäusserung. Ein  Liehen  ruber  ist  es  nicht.  £r  hat  den  Fall  nur 
ähnlich  geftinden  gewissen  Erythemen,  wo  ausser  den  gewöhnlichen  noch 
FoUicolarerytheme  auftreten,  wodurch  eine  Art  Liehen  pilaris,  aber  mit 
Röthung  entsteht ;  die  Knötchen  können  auch  blau  werden  und  bei 
grösserer  Anzahl  sieh  gruppenförmig  anordnen. 

Mraöek  stimmt  vollkommen  mit  der  Wahrscheinlichkeits-Dia- 
gnose  eines  toxischen  Erythems  uberein,  und  fragt  nur,  ob  allge- 
meine Störungen,  Störungen  in  der  Ausscheidung  vorhanden  waren 
oder  nicht. 

Kaposi.  Die  Person  weiss  nur,  dass  sie  roth  geworden  ist,  das» 
sich  der  Process  ausbreitete  und  es  sie  brannte.  Die  Sache  begann  am  Ab- 
domen. Mit  dem  Ausdrucke  „toxische  Erytheme^  meinte  K.  auch  die  auto- 
toxischen, von  Exsudaten  herrührenden.  Er  erinnert  sich  an  mehrere 
aolche  Fälle  mit  acutem  Verlauf.  Er  zeigt  zum  Schluss  ein  Mädchen  mit 
Liehen  ruber  acuminatus. 


Auf  Neumann^s  Antrag  wird   beschlossen,  dass  diese   Sitzung  die 
letzte  des  heurigen  Schuljahres  sei. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 
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Sitzung  vom  2.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Lewin.    Schriftführer:  Rosentha). 

I.  La 8 aar  stellt  zwei  Kranke  mit  Lieben  vor.  Er  bemerkt  dabei, 
daes  er  bisher  keine  Gelegenheit  hatte,  den  als  Liehen  ruber  acuminatas 
beschriebenen  Symptomencomplex  kennen  zu  lernen  und  dass  alle  Fälle 
von  Liehen  ruber,  die  er  gesehen  habe,  in  eine  Kategorie  gehören. 

Der  erste  Pat.  ist  derselbe,  welchen  Isaac  vor  einiger  Zeit  als 
Pityriasis  rubra  vorstellte  und  bei  welchem  L.  selbst  diese  Diagnose 
8.  Z.  bestätigte.  Es  bestand  damals  eine  universelle,  diffuse  Schwellung 
und  Röthung,  eine  starke  Schuppung  und  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen.  L.  hatte  später  Gelegenheit,  den  Pat.  im  stMtischen 
Krankenhaus  Friedrichshain  wiederzusehen  und  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  es  sich  um  einen  Liehen  ruber  handelte.  Unter  der  üblichen 
Behandlung  mit  asiatischen  Pillen,  Schwitzbädern  und  Carbolsalbe  sind 
die  Erscheinungen  inzwischen  beträchtlich  zurückgegangen,  und  ea  be- 
steht jetzt  an  den  früher  stark  gerötheten  Stellen  eine  dunkelbraune 
Färbung  als  Zeichen  des  regressiven  Zustandes  der  Affection.  Der  Fall 
ist  insofern  noch  interessant,  als  er  die  von  L.  schon  mehrfach  ang^e- 
bene  Beobachtung  bestätigt,  dass  Leder,  auf  dem  blossen  Körper  ge- 
tragen, ein  ätiologisches  Moment  für  den  Liehen  ruber  abgibt.  Der  Pat. 
ist  Briefträger  und  hat  einen  Lederriemen  um  den  Hals  getragen,  an 
dem  das  Leiden  auch  seinen  Anfang  genommen  hat  und  wo  jetzt  noch 
eine  striemenartigo  Stelle  zu  sehen  ist.  Der  Fall  ist  wegen  seiner  Inten- 
sität und  durch  den  Umstand,  dass  er  einen  gewissen  Uebergang  von 
Lieben  ruber  zu  Pityriasis  rubra  darstellt,  bemerkbar. 

Der  zweite  Fall,  den  L.  vorstellt,  betrifft  ebenfalls  eine  Ueber- 
gaagsform.  Derselbe  macht  auch  zuerst  den  Eindruck  eines  Liehen  ruber, 
gehört  aber  in  dasjenige  Capitel,  welches  in  der  französischen  Ausgabe 
des  Kaposi'schen  Lehrbuches  von  Besnier  so  trefflich  geschrieben  ist. 
Der  Pat.  bildet  ein  Prototyp  des  Liehen  pilaris  oder  der  Keratosis 
pilaris,  so  wie  es  L.  seinem  Gedächtniss  nach  nur  noch  ein  zweites  Mal 
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in  gleicher  Weise  gesehen  hat.  Derselbe  betraf  einen  Tischlerge- 
sellen, der  mit  sehr  starkem  Jucken  behaftet  war  und  auch  in  vieler 
Hinsicht  den  Eindruck  eines  Liehen  ruber  hervorrief.  Die  vorgestellte 
Pat.  kam  vor  etwa  14  Tagen  zu  L.  und  zeigte  einen  gänsehautähnlichen 
Zustand  in  besonders  hervorragendem  Massstabe.  An  einzelnen  Stellen 
bestehen  an  den  Haarfollikeln  starke  hornige  Verdickungen,  nn  anderen 
Stellen  sind  dieftelben  zu  grösseren  rothen  Flächen,  die  dem  Liehen 
ruber  ähnlich  sind,  zusammengeflossen.  Im  Gesicht,  das  mit  Schuppen 
vollständig  bedeckt  ist,  besteht  ein  trockener  ekzeraartiger  Ausschlag. 
Hier  erinnert  das  Bild  wieder  an  Pityriasis  rubra.  Auch  würde  man 
event.,  wenn  man  das  Gesicht  sieht,  an  Pityriasis  rubra  pilaris  denken 
können.  Pat.  klagt  über  sehr  starkes  Jucken.  Nebenbei  sind  auch  die 
Nägel  ähnlich  verändert,  wie  bei  Liehen  ruber.  L.  meint  also,  dass  diese 
Krankheit  dem  Liehen  ruber  nahe  steht,  aber  doch  einer  besonderen  Gruppe 
angehört.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  fühlt  sich  Pat.  durch  Einfettungen 
der  Haut  und  im  Bade  besonders  wohl. 

1 8  a  a  c  erwähnt,  dass,  als  er  den  ersten  Pat.  s.  Z.  sah,  derselbe  ein 
schweres  intertriginöses  Ekzem  mit  starken  Borken-  und  Schuppen- 
bilduugen  zeigte.  Pat.  ist  in  seiner  Klinik,  nachdem  alles  vergeblich 
versucht  war,  mit  den  von  Lassar  angegebenen  Mitteln  behandelt 
worden,  die  aber  damals  eine  Verschlimmerung  hervorriefen.  L  hat  den 
Fall  inzwischen  vor  einigen  Tagen  wiedergesehen  und  diesmal  ebenfalls 
den  Eindruck  eines  Liehen  ruber  bekommen.  Was  die  Diagnose  Pityriasis 
rubra  betrifft,  so  erinnert  sich  L  eines  Falles  zur  Zeit,  als  er  noch  Assi- 
stent in  der  Lassa  raschen  Klinik  war,  den  Neu  mann  aus  Wien  z.  Z. 
sah  und  auch  unter  den  Begriff  des  Liehen  ruber  gefasst  wissen  wollte. 

Rosenthal  möchte  die  Krankheitsgruppen,  die  Lassar  als  nahe 
verwandt  und  in  einander  übergehend  hingestellt  hat,  recht  distinct  von 
einander  trennen.  Was  den  Fall  von  Liehen  pilaris  anbetrifft,  so  ist  die 
Diagnose  ohne  jeden  Zweifel.  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  die  sehr 
starke  Verhornung  und  Röthung  aus,  ruft  aber  nicht  den  Eindruck  eines 
Liehen  ruber,  wie  Lassar  meint,  sondern  eher  den  einer  Ichthyosis 
hervor.  Diesen  Grad  der  Affectiou  hat  Auspitz  s.  Z.  mit  einem  be- 
sonderen Namen  der  Ichthyosis  follicularis  belegt.  Er  wollte  damit  sagen, 
dass  CS  sich  um  einen  ichthyotischen  Process  handelt,  der  sich  nur  auf 
die  Follikel  beschränkt.  Es  ist  auch  von  anderer  Seite  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  die  Knötchen  des  Liehen  pilaris  mitunter  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  des  Liehen  ruber  planus  haben,  aber  dieselben  unter- 
scheiden sich  in  ihrer  Gesammtheit  doch  vollständig.  —  Ausserdem  geht 
R.  des  näheren  auf  den  augenblicklichen  Standpunkt  der  Lichen-Frage 
ein  und  fuhrt  aus,  dass  die  ersten  Fälle,  die  Hebra  gesehen  hat,  Licheu 
ruber  acnminatus  waren  und  dass  der  Liehen  ruber  planus  von  Will  an 
als  Liehen  planus  beschrieben  ist.  Der  Liehen  ruber  acuminatus  ist  aber 
vonDevergie,  Besnier,  Richaud  als  Pityriasis  rubra  pilaris  benannt 
worden  und  Kaposi  hat  auch  die  Identität  des  Liehen  ruber  acuminatus 
und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  anerkannt,  während  N  e  u  m  an  n  und  Hans 
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Hebra  noch  am  Liehen  ruber  acuminatus  festhalten.  Jedenfalls  sind 
durch  die  Beschreibungen  der  französischen  Schule  diese  Fälle  als  Ter- 
schieden  von  Liehen  ruber  planus  aufzufassen,  und  es  dürfte  daher  ange- 
zeigt sein,  die  Bezeichnung  Liehen  ruber  planus  fallen  zu  lassen  und 
nach  Willan  diese  Fälle  einfach  als  Liehen  planus  zu  bezeichnen.  R. 
erwähnt  noch,  dass  er  s.  Z.  in  der  Discussion  nicht  das  Wort  genommen 
habe,  weil  ibm  die  Diagnose  Pit3rriasis  rubra  nicht  einleuchtete.  Aber 
ebenso  wie  er  damals  vom  Gegentheil  überzeugt  war,  ist  er  heute  von 
der  Diagnose  Liehen  planus  durchdrungen. 

Lewin  hat  ebenfalls  noch  keinen  Fall  von  Liehen  ruber  acomi- 
natus  gesehen.  Der  Fall  von  Liehen  pilaris  oder  Keratosis  pilaris  scheint 
auch  ihm  absolut  charakteristisch.  L.  versteht  nicht  die  Anfiaaaung 
Kaposi's,  dass  der  erste  Grad  der  Ichthyosis  ein  Liehen  pilaris  sei. 
Vielleicht  hat  man  auch  einen  Liehen  ruber  aeuminatus  deshalb 
aufgestellt,  weil  man  nicht  selten  bei  Liehen  pilaris  kleine  spitze 
Knötchen  findet. 

Saalfeld  erwähnt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  aeuminatus,  den 
er  8.  Z.  als  Assistent  bei  Köbner  gesehen  hat.  Das  Bild  war  ganz 
verschieden  von  dem  vorgestellten.  Hat  man  einen  solchen  Fall  einmal 
gesehen,  so  wird  man  sich  klar  darüber,  dass  es  berechtigt  ist,  an 
einen  Unterschied  zu  glauben.  Die  Fat.  zeigte  über  dem  ganzen  Körper 
eine  starke  Röthung,  Straffheit  der  Haut  und  eine  Anhäufung  hügel- 
förmiger  kleiner  Effiorescenzen.  Aber  dieselben  sahen  mehr  spitz  und 
konisch  aus  und  hatten  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  diejenigen  des 
Liehen  planus. 

Lassar  geht  auf  den  Fall  von  Pityriasis  rubra  ein,  den  Isaae 
angeführt  hat  und  der  damals  der  Diagnose  verschiedene  Schwierig- 
keiten machte.  L.  hat  denselben  weiter  beobachtet  und  sich  nachher 
davon  überzeugt,  dass  es  sieh  um  eine  Ichthyosis  auf  rother,  ent- 
zündlicher Unterlage  handelte.  £r  war  insofern  noch  interessant,  als 
ein  Kind  des  betr.  Fat.  ebenfalls  Ichthyosis  hatte. 

Lewin  bemerkt,  dass  dieser  Fall  von  Bärensprung  s.  Z.  als 
Pityriasis  rubra  abgebildet  worden  ist. 

II.  Lewin  stellt  einen  82  Jahre  alten  Lehrer  vor,  der  an  einer 
hochgradigen  Sycosis  capillitii  leidet.  Es  bestehen  zahlreiche  Pntteln, 
die  von  Haaren  durchsetzt  sind,  kleine  Tumoren  etc.  L.  geht  des 
näheren  auf  die  historische  Entwicklung  der  Bezeichnung  Sycosis  ein 
und  streift  dabei  die  Erzählung  des  Plinius,  nach  der  ein  Ritter  aus 
Asien  in  Rom  die  Kusswuth  eingeführt  habe  und  seit  dieser  Zeit  be- 
sonders bei  Reichen  die  Lippen  und  ihre  Umgebung  von  feigenartigen 
Massen  bedeckt  war.  Während  die  einen  diese  Affection  als  eine  Sycosis 
vulgaris,  die  anderen  als  eine  Sycosis  parasitaria  auffassen,  meint  L., 
dass  diese  Erzählung  auf  das  Alter  der  Syphilis  einen  Rückblick  ge- 
statte.   Auf  dem  behaarten  Kopf  bilden  sich  in  Folge  der  Sycosis  cham- 
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pignonartige  Taraoren  anSf.die  H e b r a YeranlasBung  geben,  derAffection 
den  Beinamen  keloidiformis  zu  geben.  Dass  gerade  auf  dem  behaarten 
Kopf  derartige  böse  Formen  vorkommen,  hat  wahrscheinlich  seinen 
Grund  darin,  dass  die  Barthaare  auf  sehr  lockerem  Bindegewebe  sitzen 
und  in  der  Umgebung  kein  fester  Körper  ist,  der  den  Geweben  einen 
Halt  verleiht,  und  dass  dieselben  durch  Waschen  u.  s.  w.  auch  starken 
Insulten  ausgesetzt  sind.  Daher  so  selten  eine  Sycosis  capillitii  und  das 
häufige  Vorkommen  einer  Acne  und  Sycosis  des  Gesichts. 

Auf  die  Frage  Saalfeld's  nach  der  Therapie,  bemerkt  Lewin, 
dass  er  entweder  mit  dem  Höllensteinstifb  die  einzelnen  Follikel  aus- 
ätzen und  zerstören  oder  aber  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzen  will. 
Jedenfalls  ist  nur  durch  eine  energische  Therapie  ein  Erfolg  zu 
erzielen. 

Saalfeld  weist  auf  die  von  Ehrmann  angegebene  Methode, 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  derartige  Affectionen  zu  behandeln, 
hin.  Er  habe  diese  Methode  bei  einer  Sycosis  parasitaria  des  Gesichtes 
und  bei  1^2  Fällen  von  Herpes  tonsurans  angewandt  und  sei  mit  dem 
Erfolg  zufrieden  gewesen.  Es  lohne  sich  vielleicht,  die  Methode  einer 
weiteren  Nachprüfung  zu  unterziehen. 

Maskiewicz  empfiehlt  die  Anwendung  einer  10%igen  Borsäure- 
emulsion, die  ihm  schon  bei  Acne  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Lewin  bemerkt  noch,  dass  Parasiten  nicht  gefunden  worden  sind. 
Er  meint,  dass  ohne  einen  energischen  Eingriff  nichts  auszurichten  sei 
und  dass  vor  allen  Dingen  die  üppigen  Granulationen  mechanisch  oder 
chemisch  zerstört  werden  müssen. 

HL  Oppenheim  stellt  aus  der  Klinik  Rosenthal's  einen  Fall 
von  Liehen  planus  vor,  der  sich  durch  seine  ausserordentliche  Ausdehnung 
auszeichnet.  Patient,  45  Jahre  alt,  zeigte  den  Beginn  seines  Leidens 
Anfang  d.  J.  an  den  Streckseiten  beider  Vorderarme.  Von  hier  aus 
breitete  sich  die  Affection  allmälig  über  den  ganzen  Körper  aus.  Es 
bestehen  zerstreute  deutliche  PrimärefHorescenzen  von  runder  und 
polyedrischer  Form  und  ausserdem  grössere,  fläch enhaft  ausgedehnte 
Infiltrate.  Am  stärksten  befallen  sind  die  Streckseiten  der  Vorderarme, 
die  Beuge-  und  Streckseiten  der  unteren  Extremitäten  und  das  Gesicht; 
auch  am  Penis  sind  vielfache  Efflorescenzen  vorhanden.  Grössere  Pla- 
ques befinden  sich  in  der  Lumbaigegend  oberhalb  der  Nates.  Die 
Affection  ist  bereits  durch  Sol.  Fowleri  und  Sublimat-Garbolsalbe  etwas 
zurückgegangen. 

Der  zweite  Pat.,  den  0.  aus  der  RosenthaPschen  Klinik  vor- 
stellen wollte,  ist  nicht  erschienen  und  reicht  0.  statt  dessen  Photo- 
graphien desselben  umher.  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Pat., 
der  seit  Anfang  April  beobachtet  wird,  nachdem  er  12  Tage  vorher  bei 
einem  Goitus  von  der  betr.  Puella  wiederholt  geküsst  und  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Lippe  gesaugrt  worden  war.  Allerdings  soll  aber  schon 
an  der   Unterlippe  eine  kleine  Rhagade  bestanden   haben.    Zwei  Tage 
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später  bemerkte  Patient  bereits  an  der  Unterlippe  zwei  Oeschwüre. 
Dieselben,  kreisrund,  sassen  aaf  der  Schleimhaut  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie,  und  waren  durch  eine  int  acte  Zone  von  einander  getrennt. 
Die  Drüsen  in  der  Submaxillar-  und  Submentalgegend  waren  geschwollen, 
aber  noch  nicht  in  der  charakteristischen  Weise.  Die  Basis  war  leicht 
infiltrirt.  Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Sclerosirung  zu.  Die  ülcerationen 
bedeckten  sich  mit  einem  schmutzigen  speckigen  Belag,  der  die  Tendenz 
zeigte,  sich  weiter  auszudehnen.  Die  Drüsenschwellung,  besonders  in  der 
Submaxillargegend  vermehrte  sich  beträchtlich.  Unter  Dermatol  reinigten 
sich  die  Geschwüre  in  sehr  kurzer  Zeit,  während  Härte  und  Drüsen  noch 
zunahmen. 

Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  die  extragenitale  Multi- 
plicität  des  Primärafifectes  demonstrirt  und  weil  nach  der  therapeu- 
tischen Seite  hin  das  Dermatol  nicht  nur  das  Fortschreiten  des  speckigen 
Belages  aufhielt,  sondern  auch  eine  schnelle  Reinigung  des  Geschwüres 
herbeiführte.  Auf  diesen  günstigen  Einfluss  des  Dermatol  hat  Rosen- 
thal schon  aufmerksam  gemacht,  in  dessen  Klinik  alle  zerfallenen 
Sclerosen  mit  bestem  Erfolge  nur  noch  mit  diesem  Mittel  behandelt 
werden. 

Palm  hat  kürzlich  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  dem  zwei 
Sclerosen  an  der  Oberlippe  gleichzeitig  vorhanden  waren  und  die  chara- 
kteristische Drüsenschwellung  bestand. 

Lilieuthal,  dem  nur  wenig  Material  zur  Verfügung  steht^  hat 
vom  Dermatol  keinen  besonderen  Nutzen  gesehen. 

Lewin  erwähnt,  dass  er  das  Dermatol  wieder  verlassen  habe. 
Allerdings  hat  er  das  Mittel  nur  bei  Ulcus  molle  angewendet.  Er 
erinnert  ferner  an  einen  Fall,  den  er  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medicin  vorgestellt  hat.  Bei  demselben  bestand  eine  doppelte  Sclerose: 
an  der  Mamma  und  an  der  Lippe.  Die  letztere  war  aber  später  ent- 
standen. Trotzdem  die  Frage,  ob  bei  einem  Syphilitiker  eine  neue  In- 
fection  möglich  ist,  bekanntlich  verneint  wird,  so  muss  doch  zugegeben 
werden,  dass,  bevor  das  erste  Geschwür  vollständig  ausgebildet  ist,  die 
Entstehung  einer  zweiten  Sclerose  wohl  möglich  ist. 

Rosenthal  hält  es  für  seine  Pflicht,  seine  fortgesetzten  Er- 
fahrungen mit  Dermatol  mitzutheilen,  da  seitdem  er  das  Mittel  anwendet, 
er  seinen  Werth  bei  Ulcera  dura  so  hoch  stellt,  dass  er  demselben,  wie  in 
seinen  Veröffentlichungen  bereits  erwähnt  wurde,  beinahe  einen  diffe- 
rentinl- diagnostischen  Werth  beimisst.  Fälle  wie  den  vorgestellten  hat  er 
mehrfach  trotz  Jodoform  in  Phagadenismus  übergehen  sehen.  Er  richtet 
deshalb  besonders  an  Lewin  die  dringende  Bitte,  bei  der  grossen  Fülle 
von  einschlägigem  Material,  das  demselben  zur  Verfügung  steht,  erneute, 
ausgiebige  Versuche   mit  Dermatol  anzustellen. 

IV.  Heller  stellt  eine  29jährige  junge  Dame  vor,  die  vor  sieben 
Jahren  zu  einem  jungen  Manne  in  Beziehungen  stand,  in  Folge  deren  sie 
erkrankte  und  von  einem  annoncirenden  Specialisten  mit  Einspritzungen 
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behandelt  wurde.  Sie  consnltirte  einige  Jahre  später  wegen  einer 
Affection  der  Mundschleimhaut  einen  anderen  Arzt,  der  ihr  Pillen  ver- 
ordnete. Vor  14  Tagen  hat  H.  die  Fat.  zum  ersten  Male  gesehen  nnd 
sich  sofort  davon  überzeugt,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculose  der  Mund- 
schleimhaut handle.  Die  Fat.  ist  in  hohem  Grade  hereditär  tuberculöa 
belastet.  Der  Vater,  67  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  einer  Lungen- 
krankheit, ein  Bruder  ist  an  Knochentuberculose,  eine  Schwester  an 
Fhthisis  gestorben.  Sie  selbst  will  als  Kind  gesund  gewesen  sein  und 
mit  18  Jahren  menstruirt  haben.  Von  Syphilis  ist  nichts  zu  eruiren.  Am 
harten  Gaumen  dicht  an  der  Grenze  des  weichen  besteht  ein  ganzer 
Kreis  von  Ulcerationen,  von  denen  strahlenförmig  nach  beiden  Seiten 
Knötchen  ziehen,  die  man  als  miliare  Tuberkel  betrachten  muss.  An  der 
linken  Seite  besteht  ein  Ulcus,  das  an  sich  den  Verdacht  auf  Syphilis 
zulässt.  Die  Mundschleimhaut  ist  blass;  die  Znngenbalgdrüsen  sind  nicht 
atrophisch;  der  Kehlkopfdeckel  ist  geschwollen,  der  Kehlkopf  ist  frei, 
die  Aryknorpel  leicht  ödematös.  Im  Auswurf  sind  spärliche  Bacillen  vor- 
handen. Auscultatorisch  sind  die  Erscheinungen  sehr  gering,  es  besteht 
rechts  bronchiales  Athmen  und  eine  Dampfung  über  der  ganzen  rechten 
Lunge.  Vor  2  Jahren  ist  die  Fat.  mit  Tuberculin,  ohne  zu  reagiren,  be- 
handelt worden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  kgl.  Klinik  für  Hais- 
und Nasenkrankheiten  auf  2000  Fat.  ungefähr  I  Fat.  mit  Tuberculose 
der  Mundschleimhaut  kommt,  so  muss  man  diese  Affection  als  sehr  selten 
betrachten.  Alle  Autoren  machen  im  Allgemeinen  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut  erst  dann  auftritt,  wenn  sich 
im  Auswurf  reichliche  Tuberkelbacillen  ünden.  In  diesem  Fall  ist  das 
nicht  beobachtet  worden.  Man  kann  auch  Michelson  Recht  geben,  der 
es  für  vollkommen  zwecklos  hinstellt,  über  primäre  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  zu  sprechen,  da  man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  in 
inneren  Organen  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  die  man  vorläufig  mit 
unseren  ungenauen  Untersuchungsmethoden  nicht  findet.  Differential- 
diagnostisch  ist  der  Fall  insofern  noch  interessant,  als  er  anderweits  für 
Syphilis  gehalten  wurde  und  eine  antisyphilitische  Cur  bei  einem  Tubercu- 
losen schwächend  wirkt. 

Lewin  erwähnt,  das3,  wenn  sich  bei  einem  Syphilitischen  Tuber- 
culose hinzugesellt,  die  syphilitischen  Geschwüre  tuberculösen  Charakter 
annehmen.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  bei  derartigen  Ulcerationen 
ist  mitunter  sehr  schwer,  ebenso  wie  bei  Lupus.  Ferner  findet  man  neben 
Tuberculose  des  Darms  und  der  Lungen  bei  Kindern  derartige  Geschwüre 
am  Anus  und  Rectum,  bei  Erwachsenen  auf  der  Mundschleimhaut,  und 
es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  nicht  etwa  erst  vom  Mund  oder  vom 
Rectum  aus  die  Tuberculose  in  den  Körper  gelangt  ist.  Er  ist  selbst 
früher  mehrfach  in  der  Lage  gewesen,  solche  Fälle  mit  Quecksilber  zu 
behandeln;  jetzt  sind  bei  den  verbesserten  Untersuohungsmethoden  diesel- 
ben leichter  auseinanderzuhalten.  Es  freut  L.,  dass  Heller  auf  die 
Anämie  der  Mundschleimhaut  aufmerksam  gemacht  hat,   da  er  oft  ge» 
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fanden  habe,  dass  in  Fällen  von  Tnbercalose  die  MundBchleimhaut  bis  in 
den  Kehlkopf  hinein  blass  ist. 

Isaac  weist  darauf  hin,  dass  Aphthen  häufig  im  Munde  ähnliche 
Erscheinungen  darbieten,  so  dass  man  an  Tuberculose  oder  Syphili« 
denken  kann.  Vor  einigen  Jahren  beobachtete  er  ein  junges  Mädchen,  das 
unter  der  Diagnose  Syphilis  zu  ihm  geschickt  und  vorher  schon  anderwärts 
als  tuberculös  behandelt  worden  war.  Erst  später  konnte  sich  I.  davon 
überzeugen,  dass  es  sich  nur  um  Aphthen  handelte,  die  in  der  That  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Ausspülungen  mit  übermangansaurem  Kali  auch 
schwanden.  0.  Rosenthal. 
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60.  Fordyee.  Nevrite  p^ripherique  d'origine  syphilitique.  Ref.  imJourn. 

des  maladies  cut.  et  syph.  1891,  p.  330. 
Öl.  Bo^,  De  Tamblyopie  d'origine  syphilitique.  Association  frangaise  pour 

l'avancement  des  sciences.    Session  de  Pau.    S^ance  du  20.  IX.  1892. 

La  Semaine  med.  1892.  Nr.  49. 
(1)  Fischer  gibt  hier  in  gedrängter  Kürze  einen  Schulvortrag  über 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Syph.  des  Nervensystems.  Gehirn, 
Rückenmark  und  periphere  Nerven  können  syphilitisch  afficirt  sein,  das 
Gehirn  am  häufigsten.  Die  Gehirn  syphilis  geht  von  den  Schädelknochen, 
▼cm  Gehirn  selbst  und  seinen  Häuten  oder  BlutgeHlssen  aus.  Am  häufigsten 
wird  diffuse  cerebro-spinale  Meningitis  beobachtet.  Die  Symptome  der 
Syphilis  sind,  weil  kein  Theil  des  Nervensystems  verschont  bleibt,  unge- 
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mein  mannigfaltig  und  verschiedenartig:  Kopfschmerz,  psychische  Störung" 
Somnolenz,  Lähmimg  verschiedenster  Art,  namentlich  auch  solche  der 
Hirnnerven,  optische  Neuritis  (bei  basaler  Meningitis),  Hemiplegien,  Mono- 
plegien, Aphasie  etc.  etc.  —  Alle  Erscheinungen  zeigen  grossen  WechseL 
Das  Bild  der  Himsyphilis  gleicht  mitunter  aufiallig  dem  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren.  Die  Rückenmarksyphilis  bietet  mannigfaltige  spinale 
Symptome,  besonders  auch  spastische  und  paretische  Erscheinwigen.  Die 
specifischen  Affectionen  der  peripheren  Nerven  sind  namentlich  dadurch 
charakterisirt,  dass  sie  sich  leicht  und  rasch  wieder  zurückbilden  können. 
Hereditäre  Syphilis  erzeugt  die  gleichen  Läsionen  wie  die  erworbene. 
Einige  kurze  Krankengeschichten  sind  in  den  Vortrag  eingeflochten. 

A.  Philippson. 

(2)  Mann  gibt  über  die  Diagnose  der  syphilit.  Erkrankungen  de« 
Nervensystems  nur  einige  kurze  Bemerkungen  für  den  allgemeinen  Prak- 
tiker, die  für  den  Fachmann  nichts  Neues  enthalten.        Sternthal. 

(3)  Die  Untersuchungen  Hjelmman's  betreffen  Patienten  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  zu  Helsingfors,  dessen  Clientel  sich  aus  einem 
ganz  bestimmten  geographischen  Bezirk  recrutirt.  Die  Patienten  gehören 
sowohl  den  gebildeten  Classen,  als  der  körperlich  arbeitenden  Bevölkerung 
an.  Eine  statistische  Betrachtung  dieses  Materials  ist  also  sehr  berechtigt. 
Die  Untersuchungen  umfassen  den  Zeitraum  1878 — IK)  und  betrefien  sowohl 
die  Patienten  der  syphilidologischen  wie  die  der  medicinischen,  chirurgi- 
schen und  ophthalraologischen  Abtheilungen. 

Von  Tabes  und  allgemeiner  Paralyse  abgesehen  betrugen  die  Fälle 
von  tertiärer  Syphilis  1800: 

Affectionen  der  Haut 985 

„  des  Knochensystems 238 

„  der  Knochen  der  Nase  und  des  Gaumens     .    .  223 

„  des  Schlundes  und  des  weichen  Gaumens     .   .  313 

„  des  Larynx  und  der  Trachea 93 

„  der  Genitalorgane 50 

„  der  Testikel 32 

„  anderen  Schleimhäute 15 

„  des  Auges 32 

„  der  Gelenke 10 

„  der  Leber 32 

Gehimsyphilis 218 


i!n^"  \  Gehirn-  und  Rückenmarksj-philis 12 

syphihs  I  Rückenmarksyphilis      24 


Andere  Affectionen 2. 

12%  der  Gesammtzahl  litten  also  an  tertiärer  Syphilis  des  Nerven- 
systems. 

Man  weiss,  dass  die  frühen  Formen  der  Gehirnsyphilis  die  häufig- 
sten sind. 

In  112  Fällen  findet  sich  genaue  Auskunft  über  die  chronologischeu 
Verhältnisse : 
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Die  GehiniafFection  zeigte  sich 

in  24  Fällen  weniger  als  1        Jahr  nach  der  Infection 
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Mehr  als  ein  Viertel  der  Gesammtzahl  fallt  also  auf  das  erste  Jahr 
und  ungefähr  die  Hälfte  in  das  erste  Triennium.  Das  Alter  des  Patienten 
ist  ohne  Einfluss;  das  Intervall  zwischen  der  Infection  und  dem  Auf- 
treten der  Gehimaffection  ist  jedoch  um  so  kürzer,  je  höher  das  Alter 
ist,  in  welchem  das  betreflfende  IndiWduum  seine  Syphilis  erworben  hat. 
63'5Vo  d^r  Erkrankten  waren  Männer,  36*5  Weiber.  Die  Mehrzahl 
der  syphilitischen  Gehimkranken  (82 — 88  7o)  war  vor  dem  Auftreten  der 
Gehimsymptome  entweder  gar  nicht  oder  nur  unzureichend 
mercuriell  behandelt. 

Geistige  üeberanstrengung,  psychische  Emotionen,  traumatische 
Insulte  des  Kopfes,  sexuelle  Excesse,  und  vor  Allem  Alkoholmiss  brauch 
(bei  wenigstens  337«  von  H.*s  Patienten)  sind  die  vornehmsten  Ursachen 
der  cerebralen  Localisation  der  Syphilis. 

Die  nervöse  Disposition  (sowohl  die  ererbte  als  die  erworbene)  muss 
unter  den  Factoren  genannt  werden,  welche  die  Syphilis  gegen  das  Ge- 
hirn dirigiren.  Die  Constitution,  sowie  die  früher  überstandenen  Krank- 
heiten, scheinen  dagegen  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Die  allgemeine  Prognose  ist  eine  sehr  ernste.  Die  unglücklich  ver- 
laufenden Fälle  betragen  wenigstens  die  Hälfte  (gestorben  307«)  ungeheilt 
137o)i  <li6  geheilten  höchstens  ein  Viertel  der  Gesammtzahl  (24  7o);  in  den 
übrigen  Fällen  kam  es  nur  zu  einer  Besserung  (25 7o)* 

Der  Tod  stellte  sich  ein  innerhalb  eines  halben  Jahres  nach  dem 
Auftreten  der  Gehimsymptome  bei  einem  Viertel  der  Kranken  und  inner- 
halb zwei  Jahre  bei  ungefähr  der  Hälfte. 

Das  Alter  ist  für  die  ersten  vier  Decennien  ohne  Einfluss;  Gehirn- 
syphilis nach  dem  39.  Lebensjahr  verschlimmert  die  Chancen  für  die 
Bestitution.  Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Gehimaffection  ist 
wenn  kürzer  als  10  Jahre  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose ;  wenn  länger, 
so  wird  die  Prognose  sehr  ungünstig. 

Die  Heilbarkeit  des  Gehirnleidens  wird  von  früher  durchgemachten 
Quecksilbercuren  nicht  beeinflusst. 
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Unter  den  verschiedenen  Formen  zeigen  die  Formen  mit  Gehirn- 
irritation,  Epilepsie  und  Lähmungen  der  basalen  Gehimnerven  die  beste 
Prognose.    71 7o  von  allen  geheilten  Kranken  gehören  zu  diesen  Gruppen. 

Lähmungen  der  Extremitäten  verschlimmern  die  Prognose  absolut; 
doch  können  selbst  vollständig  entwickelte  Hemiplegien  in  einem  Theil 
der  Fälle  sich  zurückbilden. 

Die  Einleitung  einer  mercuriellen  Behandlung  ist  der  für  die  Heilung* 
wichtigste  Factor;  ohne  Behandlung  nimmt  die  Cerebralsyphilis  einen 
ungünstigen  Verlauf.  Die  specifische  Behandlung  soll  so  früh  wie  möglich, 
so  energisch  wie  möglich  und  so  lange  wie  möglich  durchgeführt  werden. 

Die  Arbeit  des  Verfassers  ist  eine  ausserordentlich  werthvolle,  kritisch, 
logisch  und  interessant.  Um  das  weitere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  er- 
fahren, hat  er  sich  mit  den  Priestern  und  Aerzten  in  Finnland  in  Verbindung 
gesetzt  und  auf  diese  Weise  Auskunft  über   123  entlassene  Pat.  erhalten. 

(4)  Aus  dem  langen  Referat  über  Kowalewsky'a  8  Vorlesungen 
soll  hier  nur  das  Wichtigste  kurz  erwähnt  werden.  K.  ist  ein  Anhänger 
der  Theorie,  nach  welcher  die  Ptomaine  der  Syphilis  es  sind,  w^elche  die 
anatomische  Veränderung  hervorrufen;  das  syphilitische  Virus  befalle  zu- 
nächst die  Organe,  welche  am  wenigsten  widerstandsfähig  sind,  bei  neuro- 
pathisch  veranlagten  oder  hereditär  belasteten  Individuen  also  das  Gehirn, 
Alle  Krankheiten  des  Centralnervensystems  können  durch  die  Lues  ver- 
anlasst sein;  immerhin  sind  einige  Symptome  für  Lues  charakteristisch. 
Als  erste  Anzeichen  erwähnt  K.  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Schwindel,  vorübergehende  partielle  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen, 
Sprachstörungen.  Die  diesen  Prodromen  folgenden  Erscheinungen,  epi- 
leptiforme  Anfälle  und  dauernde  Lähmungen  erklärt  K.  durch  den  Druck 
localisirter  oder  disseminirter  Gummen  im  Gehirn.  Die  sich  aus  den 
Lähmungen  herausbildenden  Hemi-  und  Monoplegien  seien  durch  das 
Platzen  eines  Gefässes,  durch  Embolie  oder  Thrombose  verursacht.  Auch 
die  progressive  Paralyse  sei  häufig  durch  Syphilis  bedingt;  neben  ihr  exi- 
stire  noch  eine  Pseudoparalyse ,  welche  sich  von  den  convulsivischen 
Muskelzuckungen  der  echten  Paralyse  durch  Lähmungen  der  Muskel 
unterscheidet.  Auch  die  Tabes  und  die  Lateralsclerose  führt  der  Verf. 
auf  Lues  zurück,  wenn  er  auch  zugibt,  dass  auch  Nichtluetische  Tabes 
acquirireu  können.  Der  Kath,  neben  energischer  gemischter  Behandlung 
(Hg.  und  Jodkali)  auch  sonst  tonisirend,  neurotherapeutisch  zu  behandeln, 
überhaupt  in  jedem  Falle  zu  individualisiren,  ist  wohl  selbstverständlich. 
Neben  der  elektrischen  Behandlung  der  Tabes  ist  Verf.  übrigens  noch 
ein  Anhänger  der  Suspension.  Im  Uebrigen  plaidirt  er  für  eine  über 
mehrere  Jahre  ausgedehnte  Hg.-Behandlung,  Schwefelbäder  und  möglichst 
lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkali.  Paul  Neisser. 

(5)  In  einer  sehr  ausführlichen  und  sorgfältigen  Arbeit  bespricht 
Obermeier  2  Fälle  von  Himsyphilis,  die  er  histologisch  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte.  Bei  dem  ersten  Patienten  trat  die  Erkrankung  unter 
dem  Bilde  einer  corticalen  Epilepsie  auf,  welche  mit  sehr  starken  psy- 
chischen  Störungen  einherging.    Die  Anfalle  häuften  sich    während  des 
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im  Gänsen  ca.  6jährigen  Krankheitsverlaufee  immer  mehr ;  weiterhin  traten 
Herdsymptome  auf,  die  psychischen  Symptome  wurden  constanter,  und 
der  Tod  trat  ein,  nachdem  sich  die  epileptiformen  Anfalle  zuletzt  kolossal 
gehäuft  hatten.  Die  makroskopische  Besichtigung  des  Grehirns  ergah  die 
Diagnose:  Chronische  syphilitische  Pachymeningitis  interna,  syphilitische 
Leptomeningitis  mit  Betheiligung  der  Hirnrinde.  (Die  Anamnese  hatte 
über  die  Infection  des  Patienten  nichts  ergeben;  eine  antiluetische  The* 
rapie  war  nicht  eingeleitet  worden.)  Der  zweite  Patient  erkrankte  9  Jahre 
nach  der  Infection  mit  heftigen  cerebralen  Erscheinungen,  rasenden  Kopf- 
schmerzen, allmäliger  Abnahme  der  Intelligenz,  ausgesprochener  Aphasie  > 
nach  einer  vorübergehenden  Besserung  durch  eine  antiluetische  Cur  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  wieder,  tonische  und  klonische  Krämpfe) 
weiterhin  epileptiforme  Anfalle  traten  hinzu  —  an  einem  ausgedehnten 
Decubitus  ging  der  Kranke  zugrunde. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  ist  der  histologischen  Untersuchung, 
besonders  des  ersten  Falles  gewidmet.  Der  Verf.  beschreibt  eingehend  1. 
die  Veränderungen  der  Dura,  welche  in  eine  harte,  schwielige,  4 — 5fach 
verdickte  Membran  umgewandelt  war  und  wesentlich  aus  fibrös-elastischem 
Gewebe  mit  Infiltrationsherden  um  die  Gelasse  bestand,  während  die 
eigentlichen  Gummata  fehlen;  2.  die  der  Arachnoidea  und  Pia,  welche 
innig  mit  einander  verlöthet  sind  und  aus  einem  faserigen,  vielfach 
durchflochtenen  Gewebe  mit  ausserordentlich  grossen ,  verkästen  Ge- 
schwulstknoten  bestehen;  £pithelioide,  Biesenzellen  mit  randständigen 
Kernen,  Infiltrationsherde  von  Rundzellen  mit  sehr  reichlicher  Vaccula- 
risation  wechseln  mit  einander  ab  —  an  grösseren  gut  abgegrenzten 
Herden  werden  die  necrotischen  Massen  zuerst  von  fibrösem  Gewebe  mit 
grossen  Zellkernen  und  dann  nach  aussen  von  Rundzellen  umgeben.  3* 
Die  Hirnrinde,  mit  welcher  die  Meningen  fest  verwachsen  sind,  ist  in 
ihrem  Rindengrau  atrophisch,  die  einzelnen  Mcynert'schen  Schichten 
sind  nicht  von  einander  abgrenzbar,  das  ganze  Bild  durch  die  Wucherung 
des  Bindegewebes  und  der  Neuroglia,  durch  eingestreute  Infiltrate  und 
diffuse  Rundzellenansammlung  sehr  unregelmässig.  Käseherde  finden  sich 
auch  hier  —  die  nervösen  Elemente  sind  theils  geschwunden,  theils  weisen 
sie  degenerative  Veränderungen  auf.  4.  Besonders  eingehend  beschäftigt 
sich  Verf.  mit  den  Veränderungen  der  Gefasse,  welche  er  zum  grösseren 
Theil  als  Folgeerscheinung  des  Meningoencephalitis  gummosa,  zum  klei- 
neren als  selbständige  Arteriitis  und  Endarteriitis  syphilitica  ansieht. 
Während  die  Bildung  einer  zellenreichen  Gewebsmasse  innerhalb  der 
Intima  mehr  continuirlich  ist  und  stellenweise  als  einzige  Veränderung 
«recheint,  sind  peri-  und  mesarteriitische  Processe  mehr  herdweise,  aber 
doch  fast  überall  vorhanden.  Die  Intima  ist  in  der  ganzen  Circuroferenz 
erkrankt  oder  mehr  mondsichelförmig  verdickt;  das  von  ihr  gebildete 
Oewebe  ist  znnächst  immer  ein  grosskerniges,  das  erst  secundär  durch 
Einwachsen  von  Gefassen  oder  Durchbruch  der  Infiltration  durch  die 
Muscularia  und  Elastica  kleinzellig  infiltrirt  wird.  Die  schon  von  Heub- 
ner  und  Baumgarten  constatirte  Bildung  einer  neuen  zweiten  Mem- 
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brana  elastica  hat  auch  Ofoermeier  öfter  gesehen;  dagegen  hat  er  die 
Entwicklung  des  H  e  n  b  n  e  r  'sehen  „Arterioms^  der  Artesie  fBildang  einer 
neuen  vollständigen  Arterienwandnng  von  der  Intima  an)  fast  niemals 
geüinden.  An  den  kleineren  und  kleinsten  Gefassen  sind  die  peri-  and 
mesarteriitiscben  Processe  das  Auffallendste;  an  den  kleinsten  ist  gele- 
gentlich eine  Art  hyaliner  Degeneration  des  Endothels  vorhanden. 

Im  2.  Fall,  der  weniger  genau  untersucht  werden  konnte,  finden 
sich  im  Ganzen  analoge  Veränderungen,  wie  im  ersten. 

In  der  P^pikrise  bespricht  Obermeier  zunächst  die  Berechtig^ung 
der  Diagnose:  „Adhäsive  Entzündungen  der  Hirnhäute  mit  ausgedehnten 
Verwachsungen  und  mit  Ausbildung  confluirender  Käsemassen  sind  stets 
syphilitischer  Xatur'^  (Orth,  Baumgarten);  das  bunte  Bild,  die  Verkäsung, 
die  Schwielenbildung,  das  üebergreifen  auf  benachbarte  Gewebe  sprechen 
in  beiden  Fällen  für  die  syphilitische  Natur  der  Veränderungen,  welche  im 
ersten  Fall  schon  intra  vitam  diagnosticirt  werden  konnte.  Der  Aus- 
gangspunkt liegt  in  beiden  Fällen  im  Subarachnoidealraum ;  das  wecbsel- 
volle  Bild  kann  durch  zeitw^eises  Stillstehen  des  Processes  mit  reparativen 
Vorgängen  und  dann  wieder  plötzliches  Fortschreiten  erklärt  werden.  Für 
die  Entstehung  der  käsigen  Herde  wird  auf  die  Gefasserkrankung  grosser 
Werth  gelegt.  Bezüglich  dieser  letzteren  kommt  auch  Obermeier  zu 
dem  Re^uItat,  dass  die  Intimaverdickung  nur  als  der  Ausdruck  der  Theil- 
nahme  der  Gefassinnenhaut  an  der  Affection  der  äusseren  Häute  der  Ar- 
terie zu  betrachten  sei"*  (in  Uebereinstiramung  mit  Baumgarten,  gegen 
Henbner).  Principielle  Differenzen  zwischen  der  gewöhnlichen  und  der 
luetischen  Endarteriitis  hat  der  Verf.  nicht  gefunden;  nur  quantitative 
Unterschiede  sind  vorhanden.  Trotzdem  hält  er  es  für  berechtigt,  neben 
der  eigentlichen  Arteriitis  gummosa  auch  die  ^einfache  granulirende  Ar- 
teriitis** als  syphilitisch  zu  bezeichnen,  da  eine  „derartige  selbständige 
Erkrankung**  der  Hirngeiasse  aus  anderer  Ursache  nicht  bekannt  ist. 

Jadassohn. 

(6}  Pachet  demonstrirte  das  Gehirn  eines  35jährigen  Mannes,  der 
seit  einiger  Zeit  unter  psychischen  Symptomen  (Veränderung  des  Charakters, 
Oedächtnissschwäche),  Kopfschmerzen  etc.  erkrankt  war,  bei  dem  man 
zuerst  an  eine  Dementia  paralytica  gedacht  hatte,  bis  verschiedene  Symp- 
tome —  Aphasie,  Schwäche  des  linken  Armes,  Strabismus  —  die  Diagnose 
geändert  hatten.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  diffuse  Infiltration  des 
ganzen  Schläfenlappens  und  eines  Theiles  des  Hinterhauptlappens:  die 
Windungen  gelblich,  nirgends  Flüssigkeitsansammlung,  aber  auf  dem 
Schnitte  hie  und  da  käsiges  Aussehen.  In  den  anderen  Eingeweiden  nicbU 
Specifisches.  Die  von  Anfang  eingeleitete  specifische  Behandlung  war  er- 
folglos gewesen.  Jadassohn. 

(7)  Heilbronner  berichtet  über  eine  38jährige  weibliche  Person, 
die  sich  mit  IG  Jahren  inficirt  hat,  ungenügend  behandelt  war  und  neben 
deutlichen  Residuen  überstandener  Syphilis  (Nasen-  und  Gaumendefecte, 
Hautnarben)  noch  eine  eigenthümlicbe  Sprachstörung  darbot.  Das  Aus- 
sprechen der  Wörter  geschah  etwas  langsam  und  scandirend,  im  Uebrigen 
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correct.  Bei  der  Satzbildung  zeigte  es  sich,  dass  eine  grosse  Reihe  von 
Verben  ausgefallen  war,  namentlich  solche,  mit  denen  eine  concrete  sinn- 
liche Vorstellung  verknüpft  ist,  während  die  Substantiva  erhalten  waren. 
In  kurzer  Zeit  (8  Tagen)  verloren  sich  die  aphasischen  Störungen.  Hieran 
knüpft  der  Verf.  die  Bemerkung,  dass  die  Partialitat  der  Sprachstörung, 
sowie  die  Flüchtigkeit  der  Symptome  geradezu  pathognomisch  für  Gehim- 
lues  sei.  Die  praktische  Consequenz  in  solchen  Fällen,  selbst  bei  Fehlen 
anderer  syphilitischer  Erscheinungen  eine  energische  antisyphilitische 
Cur  einzuleiten,  ergibt  sich  von  selbst.  A.  Philippson. 

(8)  Der  Kranke  Scurouktchi's,  welcher  vor  7  Monaten  (5  Wochen 
nach  dem  letzten  Coitus)  einen  Schanker  gehabt  hatte,  leidet  sei  einem 
Monat  an  heftigem  Durst,  Heisshunger,  Abmagerung,  starken,  besonders 
Nachts  auftretenden  Kopfschmerzen  und  vermehrter  Hamsecretion.  Der 
Urin  zeigt  ein  spec.  Gewicht  von  1004,  enthält  weder  Albumen,  noch 
Zucker,  die  248tündige  Menge  beträgt  6000  Cub.-Cm.  Trotz  der  Ana- 
mnese und  einer  universellen  Scleradenitis  wurde  zunächst  keine  speci- 
fische  Therapie,  sondern  nur  Opium  und  Antipyrin  angewendet,  bis  nach 
einem  Monat  sich  Plaques  im  Munde  zeigten.  Eine  nun  begonnene  anti- 
syphilitische Behandlung  (2*0  graue  Salbe  und  l'ö  Jodkali  pro  die)  hatte 
nach  30  Tagen  völlige  Heilung  zur  Folge.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
sicher  hier  um  eine  durch  die  Syphilis  veranlasste  organische  Störung 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  etwa  um  eine  Endarteriitis,  gehandelt  habe, 
und  räth  unter  den  Ursachen  des  Diabetes  insipidus  die  Syphilis  nicht  zu 
vergessen.  Paul  Neisser. 

(9)  Galezowski  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Untersuchung  des 
Corpus  ciliare  vor  Allem  bei  der  Syphilis,  sowohl  bei  der  hereditären,  als 
bei  der  acquirirten;  sowohl  bei  der  Keratitis  interstitialis,  als  auch  bei 
der  Chorioiditis  parenchymatosa  ist  die  Erkrankung  desselben  charakte- 
ristisch fär  die  Syphilis;  ebenso  hat  er  bei  der  tabischen  Papillaratrophie 
und  bei  gewissen  Neurititiden  und  Perineuritiden  des  Opticus  Verände- 
nmgen  am  Corpus  ciliare  gefunden,  welche  auf  den  specifischen  Ursprung 
der  Krankheit  hinweisen.  Zur  Untersuchung  bedient  sich  Galezowski 
einer  Linse  mit  schwachem  Focus,  die  mit  einem  ziemlich  starken  Prisma 
verbunden  ist.  Jadassohn. 

(10)  Der  Kranke  Jamin's  und  Duboys  de  Lavigerie's  hatte 
vor  3  Jahren  Syphilis  acquirirt  und  im  Verlauf  der  letzten  3  Jahre  ohne 
ärztliche  Controle  nach  seiner  Angabe  circa  1500 — 2000  Sublimatpillen 
a  0,01  gebraucht;  nachdem  er  sich  vor  einem  Jahre  verheiratet  hatte, 
wurde  seine  Frau,  welche  nicht  inficirt  worden  war,  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden.  Als  er  in  die  Behandlung  der  beiden  Verf.  kam,  zeigte 
er  eine  linksseitige  Hemiparese  und  eine  Parese  des  Musculus  rectus  ex- 
temus  des  rechten  Auges,  wodurch  Diplopie  veranlasst  wurde;  ausserdem 
klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen,  welche  schon  kurze  Zeit  vorher 
bestanden  hatten.  Unter  combinirter  Behandlung  (6,0  graue  Salbe  und 
2,0  Jodkali,  alle  zwei  Tage  um  1,0  steigend)  trat  sehr  bald  Besserung 
und  nach  3  Monaten  Heilung  ein.  Paul  Neisser. 
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(11)  Bei  dem  34jährigen,  5  Jahre  vorher  syphilitisch  inficirten  Pa- 
tienten Lloyd's,  bei  dem  schon  vor  3  Jahren  ein  apoplectiformer  Anfall 
aufgetreten  war,  bestanden  seit  einem  Jahr  neben  sehr  heftigen  Kopf- 
schmerzen ein  sehr  empfindliches  Oedem  der  Augenlider,  Thränenfluss. 
rechtsseitiger  Exophthalmus  und  eine  sehr  verlangsamte  psychische  Thä- 
tigkeit ;  ausserdem  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  krankhafter  Verzerrung 
des  Mundes  nach  links.  Später  bildete  sich,  während  sich  die  anderen 
Symptome  besserten,  eine  fiuctuirende  Anschwellung  über  dem  linken 
Stirnhöcker  aus,  die  incidirt  wurde  und  Eiter  und  käsige  Masse  enleerte. 
Durch  eine  rapid  verlaufende  Phthise  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  ausgedehnter  flacher  Tumor  auf  der  vorderen  oberen  Fläche 
des  rechten  Stimlappens,  der  von  den  Meningen  ausgegangen  war  und 
das  Stirnbein  necrotisirt  hatte.  (Gumma  oder  Tuberkel?) 

(12)  Charrier    gibt    zu,    dass    die    syphilitische  Arteriitis   aicb, 
pathologisch-anatomisch  betrachtet,    in   Nichts    von    der    durch    andere 
Ursachen  bedingten  Arteriitis  unterscheidet.    Indessen  sei  in  den  letzten 
Jahren  durch  mehrere  publicirte  Fälle  von   obliterirenden  Endarteiitiden 
oberflächlich  gelegener  Arterien,  wie  der  Arteria  temporalis  superficialis 
oder  der  Arteria   radialis,    welche  im  Verlaufe  einer  Lues  auftraten  und 
auf  specifische  Behandlung   prompt    reagirten,    der    sichere   Beweis    för 
eine   durch  Syphilis  erzeugte  Endarteriitis  erbracht.     Verf.  will  nur  die 
Veränderungen   der   Gehirnarterien   und    ihre    Folgezustände   betrachten 
und    theilt  die  Erkrankungen  derselben    in  4   grosse  Abtheilungen   ein: 
1.    Syphilitische  Arteriopathien  der   grossen  Hirnarterien,   welche  durch 
Bildung    eines    Aneurysma    und    Ruptur    desselben     meningeale    Hämor- 
rlingien  herbeiführen.    2.  Syphilitische  Arterioi)athien  derselben  Arterien, 
welche    durch    incomplete    oder   nur   vorübergehend    obliterirende    End- 
arteriitis noch  nicht  die  Vernichtung  der  entsprechenden  Gehirnregion  zu 
veranlassen  brauchen.     3.  Völlig  obliterirende  Endarteriitis,    welche   un- 
bedingt   den    Untergang    der    entsprechenden    Gehirnregion    herbeiführt 
(Gehirnerweichung;.    4.  Intracerebrale  Arteriitiden,  welche  miliare  Aneu- 
rysmen und  cerebrale  Hämorrhagien  veranlassen.    Für  alle  diese  einzelnen 
Kategorien  bringt  der  Verfasser   zahlreiche  Krankengeschichten,    welche 
hier   anzuführen    zu  weit   führen  würde;    nur  so  viel  sei  noch  bemerkt, 
dass   nach   Charrier   die   syphilitische   Erkrankung   der  Gehimarterien 
keineswegs  dem  späten  tertiären  Stadium  anzugehören  braucht,   da  Fälle 
publicirt  sind,  in  denen  sie   schon  8  Monate   nach  der  Infection  eintrat, 
dass    ferner   im    Gegensatz    zu    anderen    Gehirnerkrankungen    ihr    meist 
Prodrome,    Kopfschmerzen,     Schwindel,    Erbrechen,    Seh-    und    Sprach- 
störungen u.  s.  w.  vorausgehen.    Vorzugsweise  sind  es  die  grossen  Arterien 
des  Circulus  Willisii,   welche   erkranken;    häufig  jedoch  auch  die  kleinen 
und  kleinsten.  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ernste,  fast  infauste  (?1; 
trotzdem  oder  grade  deswegen  müsse  man  sofort  eine  möglichst  energische 
Hg.-  und  Jodkali -Behandlung   (letzteres   schnell   steigend  bis   zu   hohen 
Dosen)  einleiten.  Paul  Neisaer. 
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(13j  Sänger  veröffentlicht  als  Beweis  fUr  die  Thatsache,  dass  die 
Syphilis  in  der  Frühperiode  sich  nicht  lediglich  auf  der  Haut  and 
Schleimhaut  manifestire,  sondern  daes  bereits  in  diesem  Stadium  schwere 
anatomische  Veränderungen  im  Nervensystem  gesetzt  werden  können,  6 
Krankengeschichten,  auf  deren  ausfdhrliche  Wiedergabe  hier  verzichtet 
werden  muss.  4  Fälle  sind  charakterisirt  durch  das  frühzeitige  Auftreten 
von  Sehstörungen. 

Fall  I.  Pat.  erkrankt  1 '/,  Jahre  post  infect.  an  retrobulbärer  Neu- 
ritis optica:  geröthete,  undeutlich  begrenzte  Papillen,  stark  geschlän- 
^elte  und  verbreiterte  Venen.  Auf  dem  r.  Auge  ein  Skotom  für  weiss 
and  sämmtliche  Farben.  Unter  innerlichem  Gebrauche  von  Jod  und 
<einer  Innnctionscur  mit  grossen  Dosen  Hg.  (800  6r.)  trat  vollkommene 
Restitutio  ad  integrum  ein. 

Fall  ni.  6  Monate  post  infect.  Sehstörungen  auf  dem  1.  Auge,  1. 
Ptosis  und  Lähmung  der  mm.  rect.  int.  inf.  und  super. ;  das  Gesichtsfeld 
zeigt  beiderseits  starke  concentrische  Einengungen.  Im  Uebrigen  von 
Seiten  des  Nervensystems  keine  Störungen.  6  Wochen  nach  Beginn  der 
antiluetischen  Behandlung  liefert  die  Untersuchung  der  Augen  in  jeder 
Hinsicht  normale  Verhältnisse. 

Fall  VI.  Nicht  ganz  2  Jahre  post  infectionem  Parese  des  rect. 
«xt.,  levat.  palpeb.  sup.,  obliqu.  sup.  Sehschärfe  herabgesetzt,  starke 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Nach  ca.  Smonatlicher  antiluetischer  Be- 
handlung sind  alle  Symptome  bis  auf  eioe  geringe  Einengung  des 
Oesichtsfeldes  verschwunden. 

Fall  II.  Infection  im  Sept.  1889.  —  Nach  6  Wochen  Ausschlag 
mit  gesehwürigem  Zerfall,  nach  weiteren  8  Monaten  tiefe  Geschwüre  im 
Oesicht  und  Hals;  kurz  darauf  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen. 
März  1889  Sehstörungen.  Februar  1890  Aufnahme  in  das  Hamb.  Kranken - 
bans:  Spastischer  Gang,  Steigerung  der  Reflexe,  Sensibilität  intact,  Seh- 
nerven beiderseits  weisslich  verfärbt,  1.  beginnende  muldenförmige  Ex- 
<!avation.  Sehschärfe  beiderseits  herabgesetzt,  Gesichtsfeld  eingeengt  — 
Schmiercur.  —  März  1890.  Gesichtsfelder  erweitert,  Sehschärfe  gebessert , 
Papillen  blass. 

In  den  beiden  andern  Fällen  (IV.  und  V.)  handelt  es  sich  um  Er- 
acheinungen  in  der  Spätperiode  der  Lues  von  Seiten  des  Gentralnerven- 
aystems  —  einmal  um  Abducenslähmung  und  Gesichtsfeld einengung  — 
däM  andere  Mal  um  Oculomotorius-Lähmung,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  Sensibihtätsstörungen.  In  beiden  Fällen  guter  Erfolg  der  anti- 
luetischen  Behandlung.  Lasch. 

(14)  Das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  von  frühzeitiger 
Erkrankung  der  nervösen  Centralorgane  im  Gefolge  von  Syphilis  uu«! 
die  grosse  Klarheit  des  Zusammenhanges,  der  durch  Beobachtung  vom 
Beginn  an  festgestellt  werden  konnte,  veranlassen  Eisenloh r,  den  fol- 
genden casuistischen  Beitrag  zu  publiciren.  Ein  23jähriger  Schiffer 
von  kräftigem  Körperbau,  ohne  neuropathische  Belastung,  inficirt  sich 
«twa  am  20.  April  1890,  bekommt  3  Wochen  später  ein  serpiginöses  Qe* 
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schwur  am  Präputium,  hat  am  13.  Juni  (Tag  der  Aufoahrae)  ein  uni- 
verselles papulöses  Hautsyphilid.  Während  der  eingeleiteten  Schmiercur 
(4,0,  dann  6,0  Ungt.  ein.  pro  die)  Erguss  ins  r.  Kniegelenk.  Am  2.  Sept. 
—  also  circa  4'/,  Monate  post  infectionem  —  haselnussgrosses,  zerfal- 
lendes Gumma  an  der  r.  Wade.  Am  25.  October  geheilt  entlassen.  Aber 
schon  am  27.  October  (dem  6.  Monate  nach  der  Ansteckang)  treten  epi- 
leptische Anfalle  (Bewusstlosigkeit,  Zungenbiss)  auf  mit  leichter  Parese 
der  linken  Ober-  und  Unterextremität  und  doppelseitiger  Neuritis  optica 
(trübe  Papille,  verwaschene  Grenzen,  geschlängelte  Venen}.  Trotz  Dar- 
reichung von  Jodkali  2 — 10  Gr.  pro  die)  und  Sublimatinjectionen  (ä  0,01), 
die  übrigens  wie  alle  Hg.-Präparate  vom  Patienten  schlecht  vertragen 
wurden  (Stomatitis),  wiederholte  Erampfanfalle.  Am  2.  April,  am  Tage 
der  zweiten  Entlassung  wird  bedeutende  Besserung  in  Bezug  auf  Ophthalmo- 
skop. Befunde  constatirt.  Mobilität  in  den  1.  Extremitäten  war  schon 
früher  wiederhergestellt.  Obwohl  einige  Monate  später  keine  neue  Atta- 
quen eingetreten  waren,  hält  E.  doch  den  Gehirnprocess  nicht  für  ab- 
geschlossen. Letzterer  wird  als  eine  gummöse  Infiltration  der  Pia  mit 
specieller  Localisation  über  den  rechten  Centralwindungen  gedeutet.  „Die 
Jackson'sche  Epilepsie  mit  bald  verschwindender  Hemiparese  spricht 
dafür.  Eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Hirnarterien  ist  natürlich  nicht 
ausgeschlossen.''  Die  doppelseitige  Neuritis  optica  wird  auf  eine  von  der 
Pia  fortgeleitete  Erkrankung  der  Scheide  des  Sehnerven  —  Deutsch 
mann^sche  Theorie  —  bezogen.  Die  Cerebralai)ection  läuft  parallel  dem 
frühzeitigen  Auftreten  zerfallender  gummöser  Infiltrate  auf  der  äusseren 
Decke.  A.  Philippson. 

(15)  Laveran^s  Patient,  ein  S'^jähriger,  seit  10  Jahren  inficirter 
Soldat,  erkraukte  plötzlich  an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
die  in  5  Tagen  rapid  zunahm  und  am  10.  Tag  zum  Exitus  führte.  Bei 
der  Section  fand  sich :  Arteriitis  der  Basilararterien  und  der  linken  Arter. 
fossae  Sylvii,  die  aber  nicht  ganz  verlegt  war;  miki oskupisch  fand 
Laveran  Endarteriitis  und  Periarteriitis.  Der  Redner  zieht  aus 
diesem  Fall  von  Neuem  die  Lehre,  dass  es  nothwendig  ist,  die  Syphilis 
nicht  nur  exspectativ  zu  behandeln,  und  gegen  die  tertiären  Erscheinungen 
sofort  energisch  vorzugehen.  In  dem  besprochenen  Fall  ist  die  Behandlung 
sofort  beim  Eintritt  des  Kranken  ins  Hospital  begonnen  worden  —  aber 
der  Verlauf  war  zu  rapid,  als  dass  sie  noch  hätte  wirken  können. 

Jadassohn. 

(16)  Newth  gibt,  theilweise  referirend,  ein  Symptomenbild  des 
syphilitischen  Irresems  (syphilitic  insanity)  und  dessen  Differentialdia- 
gnose mit  Paralyse.  Die  Ausfuhrungen  des  Autors  im  Einzelnen  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  Bar  low. 

(17)  Huf  1er  gibt  die  Krankengeschichte  eines  21jährigen  Mädchens, 
welches  die  somatischen  und  psychischen  Symptome  einer  typischen  Para- 
lyse aufwies  und  im  5.  Lejbe^isjahr  —  ebenso,  wje  ihre  damals  4jährige 
Schwester  —  durch  den  Kuss  einer  an  Lues  erkrankten  Person  eine  Ini- 
tialsolerose  an  der  Lippe  acquirirt  hattej  und  damals  specifisch  behandelt 
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worden,    seitdem   aber  gesund   gewesen   war.    Die  Schwester  hatte  noch 
wiederholt  an  secnndären  Erscheinungen  gelitten. 

Mit  Recht  verwendet  Hü f  1er  diesen  Fall  zur  Stütze  für  die  An- 
nahme der  syphilitischen  Natur  der  Paralyse  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  hier  wie  in  vielen  Fällen  die  ^ postsyphilitische  nervöse 
Erkrankung'^  nach  zum  Mindesten  sehr  geringen  secundären  Erscheinungen 
aufgetreten  sei.  Ob  wirklich  bei  reichlicher  Entwicklung  secundarer  sy- 
philitischer Haut-  und  Schleimhautaffectionen  die  spätere  Bildung  und 
Anhäufung  von  Toxinen  weniger  leicht  zu  Stande  kommen  könne,  ist  eine 
andere  Frage.  Jadassohn. 

(18)  Jakobson  gibt  verschiedene  Daten,  die  geeignet  scheinen, 
das  Verhältniss  der  Syphilis  zur  Paralyse  etwas  zu  klären.  Nachdem  er 
die  Statistik  Riegers  erwähnt  hat,  die  aus  dem  Material  von  10  ver- 
schiedenen Beobachtern  feststellte,  dass  unter  1000  Nichtparalytikem  nur 
39  Syphilitische  waren,  während  unter  10()0  Paralytikern  sich  399  Syphi- 
litiker befanden,  fügt  er  noch  die  Bemerkung  an,  dass  unter  den  russischen 
Juden  sowohl  Syphilis  wie  Paralyse  sehr  selten  seien.  Was  also  wohl  auf 
einen  Zusammenhang  beider  Krankheiten  schliessen  lässt.  Jakobson *s 
eigene  Statistik  betrifft  IIG  paralytische  Frauen.  Unter  diesen  hatten  37 
sicher  und  13  wahrscheinlich  Lues  durchgemacht,  was  im  Ganzen 
43*/o  ergibt.  Barlow. 

(19)  Toulouse  referirt  über  den  heutigen  Standpunkt  der  Syphi- 
lidologen  und  Neurologen  in  Bezug  auf  die  Syphilis  als  ätiologisches 
Moment  für  die  progressive  Paralyse.  Er  erörtert  zunächst,  warum  in  den 
meisten  Fällen  das  Feststellen  einer  früheren  luetischen  Infection  erschwert 
ist,  erwähnt  kurz  die  statistischen  Mittheilungen  einer  Anzahl  von  Autoren 
und  bespricht  dann  die  Ansichten  der  einzelnen  Forscher.  Die  Einen  halten 
die  Syphilis  für  die  unmittelbare  Ursache  der  progressiven  Paralyse,  An- 
dere —  unter  ihnen  Fournier  —  bezeichnen  die  der  Lues  folgende  Para- 
lyse als  Pseudoparalyse,  die  Dritten  leugnen  jeden  Zusammenhang. 

Lasch. 

(20)  De  Boeck,  auf  dessen  anderweitige  Ausführungen  hier  nicht 
eingegangen  werden  kann,  zieht  aus  den  Statistiken  über  Paralyse  den 
Schluss,  dass  die  Syphilis  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Paralyse  spiele.  Er  glaubt  nicht  an  die  hereditäre  Belastung  der  Paraly- 
tiker —  wohl  aber  daran,  dass  die  üeberanstrengung  des  Gehirns  dieses 
zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  mache.  Er  hält  die  Paralyse  für  eine 
syphilitische  Nachkrankheit  (im  Sinne  Foumier's  und  Strümpell's)  und 
verspricht  sich  darum  auch  von  antisyphilitischen  Curen  keinerlei  Erfolg. 

Jadassohn. 

(21)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  sich  4  Jahre  nach  der 
luetischen  Infection  neben  aphatischen  Störungen  und  einer  Hemiparesis 
dextra  Zeichen  einer  beginnenden  psychischen  Erkrankung  einstellten.  Der 
Gebrauch  von  Jodkalium  brachte  eine  kurze  Remission,  nach  welcher 
wiederum  fast  vollkommene  Aphasie  mit  Hemiparesis  dextra  auftrat.  Die 
Diagnose    auf   eine    gummöse  Erkrankung   der   linken   III.    Stirn  Windung 
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wurde  durch  die  yorgenommene  Trepanation  bestätigt.  Ueber  den  Ausgang 
der  Operation  und  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  nichts  berichtet. 

Lasch. 

(22)  ^ Unter  den  90  Paralj-tikem  Trowbridge's  befanden  sich  77 
männliche  und  13  weibliche.  Als  Ursachen  werden  bei  den  77  Männern 
angeschuldigt :  23mal  Trunksucht ,  7mal  Syphilis ,  2mal  Syphilis  und 
Trunksucht,  6mal  Ueberanstrengung,  6mal  erbliche  Anlage,  2mal  erbliche 
Anlage  und  Trunksucht,  je  Imal  Rheumatismus.  Typhus,  Armuth  und 
Sonnenstich:  in  26  Fällen  war  keine  Ursache  bekannt.  Hiemach  hat 
also  Trunksucht  weitaus  die  erste,  Syphilis  erst  die  zweite  Bolle  gespielt. 
Oevriss  kann  die  Syphilis  Formen  der  allgemeinen  Paralyse  erzeugen, 
welche  sich  in  keiner  Weise   von  den  classischen  Fällen  unterscheiden.'^ 

A.  Philippson. 

(23)  Berges  Patient,  ein  5Qj ähriger  Mann,  erkrankte  15  Jahre  nach 
der  syphilitischen  Infection  unter  den  Erscheinungen  progressiver  Paralyse 
(Gedächtnissschwäcbe,  Sprachst<)rung  etc.)  und  wurde  durch  eine  6 — 8mo- 
natliche  combinirte  specifische  Behandlung  ausserordentlich  gebessert.  In 
der  Discussion  führten  Holst  und  Tiling  aus,  dass  man  das  Bild  der 
Himsyphilis  von  dem  der  Paralyse  trennen  müsse;  —  ein  typischer  Fall 
der  letzteren  Erkrankung,  deren  Beziehungen  zur  Syphilis  sie  übrigens 
anerkennen,  habe  hier  nicht  vorgelegen.  Auch  die  beiden  erwähnten  An- 
toreu  haben  Besserungen  von  Fällen,  wie  es  die  der  Vortragenden  gewesen, 
gesehen,  Tiling  glaubt  aber,  dass  psychische  Defecte  auch  unter  diesen 
Umständen  nie  ganz  zurückgehen. 

Weiterhin  wurde  über  die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis 
discutirt:  Holst  unterscheidet  dabei  diejenigen  Fälle,  welche  directe 
Folge  syphilitischer  Infection  seien  und  meist  kurze  Zeit  nach  der  Infection 
auftreten  —  bei  ihnen  verspräche  die  specifische  Therapie  noch  Erfolg  — 
von  denen,  bei  denen  die  Tabes  20 — 30  Jahre  nach  der  Infection  begönne, 
und  zwar  als  selbständige,  nur  auf  dem  Boden  der  überstandenen  Syphilis 
wurzelnde  Krankheit.  Es  wurde  allgemein  anerkannt,  dass  es  besonders 
die  schlecht  behandelten  Fälle  sind,  bei  denen  schwere  Cerebralerschei- 
nungen  auftreten.  Jadassohn. 

(24)  Kegis  vertritt  energisch  die  Anschauung,  dass  die  Syphilis  in 
der  Aetiologie  der  Paralyse  die  erste  Rolle  spielt.  Nach  einem  geschicht- 
lichen Ueberblick,  in  welchem  besonders  die  Arbeiten  Bonnet's  (unter 
81  Paralytikern  54  mit  sicherer,  11  mit  wahrscheinlicher,  6  mit  zweifel- 
hafter Syphilis,  unter  anderen  Geisteskranken  13Vo  Syphilis)  und  An- 
glade's  (unter  37  paralytischen  Frauen  30  mit  sicherer,  5  mit  wahr- 
scheinlicher Syphilis)  angeführt  werden,  gibt  er  seine  eigenen  Ergebnisse: 
er  hat  85 7o  Syphilitiker  unter  den  Paralytikern,  nur  S*/©  bei  anderen 
Geisteskranken  gefunden.  Er  gibt  zu,  dass  geistige  Ueberanstrengung  etc. 
«ine  Prädisposition  abgibt,  und  erklärt  damit  die  Häufigkeit  der  Paralyse 
in  gewissen  Ständen,  ihre  Seltenheit  in  gewissen  Ländern,  in  denen  die 
Syphilis  häufig  ist  (Serbien,  Kordafrika).  Er  betont  die  Seltenheit  der 
Paralyse  bei  Frauen,  die  Schwierigkeit  der  Erhebung  der  Anamnese,  die 
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zunehmende  Häufigkeit  der  syphilitischen  Antecedentien  bei  gesteigerter 
Aufmerksamkeit.  Unter  14  jugendlichen  Paralytikern  (9  männlich  und  5 
weiblich)  hat  er  bei  11  neueren  Fällen  9mal  Lues  nachgewiesen;  dabei 
besteht  immer  hereditäre  Belastung.  Besonderen  Werth  legt  R.  der  relativ 
häufigen  Thatsache  von  Paralyse  bei  Ehepaaren  bei.  Er  citirt  endlich  noch 
eine  merkwürdige  Beobachtung  von  Belieres:  Von  4  Männern,  die  sich 
bei  einer  syphilitischen  Person  ansteckten,  starben  3  nach  14 — 16  Jahren 
an  Paralyse,  einer  schon  nach  S'/,  Mon.  an  syphil.  Meningitis.  Die  Person, 
von  der  die  Ansteckung  ausgegangen  war,  bekam  später  ein  gesundes  Kind. 

(25)  R  a  b  o  w  hält  die  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Aetiologie  der 
Paralyse  noch  für  ganz  fraglich.  Alkoholismus  und  Lues  sind  in  grossen 
Städten  sehr  häufig,  ebenso  die  Paralyse ;  —  in  Wallis  ist  die  Paralyse  die 
seltenste  Form  aller  Psychosen  (47©  der  Kranken  der  Anstalt  Bois  de  Cery, 
und  nur  l'lVo»  wenn  er  nur  die  in  dem  Canton  geborenen  in  Anrech- 
nung bringt);  mehr  als  */*  »Her  Paralytiker  haben  in  grossen  Städten  ge- 
lebt und  sind  dort  erkrankt.  In  Wallis  ist  auch  Syphilis  selten,  Tabes  aber 
f«ehr  häufig  —  also  auch  die  Lues-Tabes-Lehre  kann  Rabow  nicht  be- 
ptätigen.  Er  schreibt  der  Syphilis  nur  einen  allgemein  schwächenden  Ein- 
fiuss  zu.  Jadassohn. 

(26)  Unter  52  Fällen  von  Paralyse  fand  Evrard  als  häufigste  Ur- 
sachen: Hereditäre  Anlage  zu  Congestionen  und  Alles,  was  cerebrale 
C-ongestionen  begünstigt;  Alkoholismus  und  Syphilis,  deren  Einfluss  ihm 
nicht  zweifelhaft  erscheint. 

(27)  Geill  hat  seine  Untersuchungen  in  der  Irrenanstalt  zu  Aarhus 
(Dänemark)  angestellt.  Sie  stimmen  mit  den  neuesten  Anschauungen  darin 
überein,  dass  die  Form  der  progressiven  Paralyse  sich  jetzt  geändert  hat, 
das 8  die  demente  Form  sieh  auf  Kosten  der  maniakalischen  ausbreitet. 

G.  verfugt  über  88  Fälle  bei  Männern;  von  diesen  waren  35  mani- 
akalische,  6  melancholische,  4  circuläre,  39  demente,  4  acute  und  3  spinale 
Formen.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich  über  einen  Zeit- 
raum von  15  Jahren.  In  derselben  Zeit  wurden  12  Fälle  von  alkoholischer 
Pseudoparalyse  behandelt,  mit  deren  Differentialdiagnose  er  sich  besonders 
eingehend  beschäftigt. 

Die  dänischen  Untersuchungen  über  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Syphilis  für  die  progressive  Paralyse   weisen  jetzt  folgendes  Resultat  auf: 
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Leider   habeu   sämmtliche  Verfasser   nicht   berücksichtigt,   ob   die 
Patienten  früher  mercnriell  behandelt  waren  oder  nicht.  Ehlers. 
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(28)  Hongberg  liefert  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  neues  sta- 
tistisches Document  über  die  Aetiologie  der  Paralyse  aus  Finnland,  welches 
die  früheren  Untersuchungen  aus  Dänemark  völlig  bestätigt. 

Die  Untersuchungen  betreften  sämmtliche  Patienten  aus  dem  Kran- 
kenhause Lappvik  in  Helsingfors  von  den  Jahren  1875 — 1891.  Unter 
1451  Geisteskranken  litten  100  (91  Männer  und  9  Weiber),  d.  h.  6-89%  an 
progressiver  Paralyse.  Wie  gewöhnlich  also  war  die  progfressive  Paralyse 
bei  Männern  viel  häufiger  als  bei  Weibern  und  betraf  viel  häufiger  die 
Bevölkerung  der  Städte  als  die  Landbevölkerung;  sie  trat  bei  Frauen  der 
gebildeten  Classen  sehr  selten  auf.  Keiner  der  Patienten  war  unter  25  oder 
über  63  Jahre  alt.  Die  Hälfte  der  Patienten  befand  sich  im  Alter  von 
85 — 44  Jahren.  Frühere  syphilitische  Infection  war  mit  Sicherheit  bei  74 
(70  Männern  und  4  Weibern)  nachweisbar ;  unsicher  war  sie  bei  9  Männern 
und  3  Weibern  (mit  venerischen  Antecedentien).  Unter  den  1351  übrigen 
Patienten  mit  Geisteskrankheiten  waren  nur  4'287o  Syphilitiker. 

Frühere  statistische  Arbeiten  gaben  das  folgende  Resultat : 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  brach  die  Paralyse  zwischen  dem  5.  und 
15.  Jahre  nach  der  Infection  aus.  Die  vorausgegangene  Syphilis  war  wie 
immer  eine  schwache,  nicht  recidivirende,  also  mercuriell  nicht  be- 
handelte. 4  Patienten  hatten  ein  Recidiv  gehabt,  nur  ein  Patient  zwei 
Recidive.  10 Vo  der  Patienten  H.'s  waren  zugleich  Alkoholiker.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  fand  er  die  maniakalische  Form  häufiger,  die  demente 
etwas  seltener,   an  letzter  Stelle  kam  die  melancholische  Form;  nur  ein 
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Fall  mit  circulärem  Typus.  Die  Priesterachaft  Finnlands  bat  dem  Verf. 
211  Auskunft  über  das  weitere  Schicksal  von  94  Patienten  verhelfen.  82'9% 
sind  innerhalb  der  ersten  vier  Jahre  gestorben,  darunter  43*6%  innerhalb 
der  ersten  zwei.  15  Fälle  verliefen  rapide.  Bemissionen  waren  sehr  selten. 
Grössen  Wahnsideen  fanden  sich  bei  54%  der  Kranken,  weshalb  der  Ver- 
fasser Fournier's  Ansicht  bestreitet,  dass  diese  Ideen  bei  Syphilitikern 
ausbleiben.  Verf.  fand  Grössenideen  bei  39  (52*77o)  der- Syphilitiker.  Epi- 
leptiforme  und  apoplectiforme  Anfälle  wurden  bei  61  Pat.  beobachtet; 
Mydriasis  bei  647oj  Myosis  bei  97oj  reflectorische  Pupillenstarre  bei  59%. 

Mercurielle  Behandlung  wurde  bei  den  meisten  Paralytikern  versucht, 
war  aber  resultatlos.  Ehlers. 

(29)  In  einem  klinischen  Vortrage  fasst  Erb  seine  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Tabes  in  präciser  Form  zusammen  und  berück- 
sichtigt dabei  auch  die  Literatur  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein.  Da  die 
Ergebnisse  der  bisher  schon  publicirten  einzelnen  Arbeiten  Erb 's  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden  dürfen,  seien  hier  nur  die  Hauptsätze  Erb's 
wiedergegeben:  Er  selbst  hat  jetzt  mehr  als  600  Tabesfalle  untersucht  und 
darunter  63 7o  niit  sec.  Syphilis,  26 7o  i^ur  mit  Schankerinfection,  im  Ganzen 
aber  897o  früher  Inficirte  gefunden;  er  hält  diese  Zahl  fiir  noch  zu  klein 
(den  dualistischen  Standpunkt  erkennt  der  Verf.  leider  noch  immer  nicht 
ohne  allen  Vorbehalt  an).  Unter  32  tabischen  Frauen  waren  43*75  7o  sicher, 
37'57o  sehr  wahrscheinlich  syphilitisch.  Die  Sjonptome  der  Tabes  traten 
in  757,  der  Fälle  in  den  ersten  15,  in  887o  ^  den  ersten  20  Jahren  post 
infectionem  auf.  Unter  601X)  Patienten  aus  den  besseren  Ständen,  die  nicht 
manifest  luetisch  waren,  fanden  sich  nur  22*5  7o  früher  inficirte,  darunter 
nur  127o  mit  sicherer  Syphilis.  Was  die  anderen  Ursachen  der  Tabes  an- 
geht, so  constatirte  Erb  in  y,  aller  Fälle  Erkältung,  in  Vi  Strapazen,  in 
Vj  sexuelle  Excesse,  in  '/,  neuropathische  Belastung.  Während  aber  die 
Syphilis  allein  bei  277©  aller  Kranken  nachweisbar  war.  sind  die  anderen 
—  eben  erwähnten  Factoren  —  allein  nur  in  ganz  verschwindend  ge- 
ringen Proceutsätzen  wirksam  gewesen. 

Die  Alternative:  „Ist  die  Syphilis  nur  eine  prädisponirende  Schäd- 
lichkeit oder  ist  sie  die  eigentliche  Ursache  der  Tabes"  entscheidet  der 
Verf.  zu  Gunsten  der  letzteren  Anschauung;  dafür  sprechen  als  klinische 
Gründe:  „Die  regelmässige  zeitliche  Folge  der  Tabes  nach  der  Syphilis  : 
das  Auftreten  der  Tabes  bei  noch  florider  Syphilis  und  das  Vorhandensein 
von  Symptomen  der  Syphilis  bei  schon  länger  bestehender  Tabes;  das 
Vorhandensein  von  anderweitigen  Symptomen  von  Ner^'ensyphilis  (speciell 
Augenmuskellähmungen,  Hemi-  und  Paraplegien,  Cerebralsymptome,  nächt- 
liche Kopfschmerzen);  die  geringe  Zahl  tabischer  Frauen  (besonders  in 
den  höheren  Ständen) ;  das  Vorkommen  von  Tabes  bei  syphilitischen  Ehe- 
gatten; die  enorme  Seltenheit  der  Erkrankung  bei  Jungfrauen;  die  Sel- 
tenheit der  Tabes  bei  den  nervös  so  stark  belasteten  russischen  Juden**. 
(Minor,  s.  32).  —  Die  pathologische  Anatomie  hat  eine  definitive  Antwort 
auf  die  Frage,  ob  die  graue  Degeneration  ein  syphil.  Process  sei,  bisher  noch 
nicht  geben  können ;  —  dieselbe  unterscheidet  sich  ja  zweifellos  von  anderen 
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Producten  der  Spätlaes;  aber  das  Vorkommen  von  specifischen  meningi- 
tischen,  arteristischen  Veränderungen  bei  Tabes  wird  immer  häufiger  be- 
obachtet; auch  an  anderen  Organen  werden  nicht  charakteristische,  dege- 
nerative Läsioneu  auf  Lues  zurückgeführt;  auch  andere  Bacterien  bringen 
verschiedenartige  Processe  hervor  —  kurz  es  ist  auch  vom  Standpunkte 
der  pathol.  Anatomen  sogar  höchst  wahrschein hch,  da^s  die  Hmt«rstrangs- 
degeneration  direct  durch  die  Syphilis  ausgelöst  wird,  lieber  die  Frage, 
in  welcher  Weise  diese  Manifestation  —  speciell  im  Verhältniss  zur 
eigentlichen  tertiären  Lues  —  aufzufassen  ist,  drückt  sich  Erb  sehr  re- 
feervirt  aus.  Er  erwähnt  die  Anschauungen  von  M ö b i u s  und  Strümpell, 
bespricht  die  Bedeutung  der  Toxine  (im  Sinne  Fingers)  und  zeigt  sieh  der 
Hypothese,  dass  diese  die  Tabes  hervorrufen,  wohl  geneigt,  ohne  bestimmt 
für  sie  eintreten  zu  wollen.  Endlich  geht  er  vorderhand  nicht  so  weit  wie 
Moel)ius,  der  die  Syphilis  als  einzige  Ursache  der  Tabes  aufgefasst  wissen 
will,  sondern  erkennt  die  Möglichkeit  an,  dass  auch  andere  Schädlichkeiten 
denselben  Symptomen complex  hervorrufen  können.  Jadassohn. 

(30j  Polemik  Erb's  contra  Leyden,  die  in  dem  Satze  gipfelt:  Es 
ist  unzweifelhaft,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Tabesfalle  eine  sy- 
philitische Infection  vorausgegangen  ist.  Daraus  muss  gefolgert  werden, 
dass  zwischen  der  Tabes  und  der  vorausgegangenen  Syphilis  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  besteht.  Karl  Herxheimer. 

(31)  Fournier  führt,  um  die  Ansicht  zu  widerlegen,  es  hätte 
die  Quecksilberbehandlung  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  Entstehung 
der  Tabes,  ein  Material  von  321  Fällen  an.  24  dieser  Kranken  waren 
tabisch,  obwohl  nie  Mercur  bei  denselben  angewandt  ward,  bei  23  hatte 
die  Behandlung  nur  höchstens  ein  Jahr  gedauert  und  nur  einer  von  den 
Kranken,  die  regelrecht  2 — 4  Jahre  unter  Therapie  gestanden  hatten, 
wies  Tabes  auf.  Bftrlow. 

(32)  Minor,  der  schon  früher  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  Tabe^ 
und  Paralyse  bei  den  Russen  viel  und  zwar  der  Lues  entsprechend  häufiger 
sei  als  bei  den  Juden,  gibt  in  dieser  neuen  Arbeit  aus  dem  Material  der 
letzten  Jahre  den  Beweis,  dass  seine  damaligen  Resultate  gesetzmässig  zu 
sein  scheinen.    Ohne  auf  die  Einzelheiten   seiner  Statistik  einzugehen,  sei 
hier  nur  erwähnt,  dass  Tabes,  wie  Paralyse,  wie  Syphilis  ca.  5mal  häufiger 
ist  bei  den  Russen  als  bei  den  Juden.    Man  wird  dem  Verf.  Recht  ge1>en. 
wenn  er  darin    einen  neuen  Beweis   für    die  Zusammengehörigkeit    dieser 
drei  Krankheiten   sieht.     Von   seinen    neuropathologischen   Beobachtungen 
heben  wir  hier  nur  die  Bemerkung  hervor,  dass  das  Westpharsche  Zeichen 
als  erstes  Symptom  keineswegs  häufiger  sei  als  die  Augensymptome.   Zum 
Scbluss  erhebt  Minor  noch    die  Frage:   Ist   bei  einem  Paralytiker  oder 
Tabiker  das  Vorkommen  eines  harten  Schankers  möglich  oder  bereits  be- 
obachtet? (Cf.  die  Arbeit  von  Raymond  (83),  in  welcher  dieses  Vorkommen 
in  einzelnen  Fällen   behauptet  wird  —   allerdings   ohne  nähere  Angaben.) 
Mit  Recht  betont  Minor  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  Frage  von 
der  Reinfection  (die  uns  allerdings  gelöst  zu  sein  scheint).    Die  „Schiuss- 
these"  „Omnis  tabes  e  lue"  ist  wohl  zur  Zeit  übertrieben.    Jadassohn. 
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(33)  In  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der  Aetiologie  der 
Tabes  bespricht  Raymond  ganz  besonders  ihre  Beziehungen  zur  Syphilis. 
Er  stellt  die  Statistiken  einer  Anzahl  von  Autoren  zusammen,  aus  welchen 
erhellt,  dass  noch  immer  die  Resultate  dieser  statistischen  Erhebungen 
ausserordentlich  wechselnd  sind.  Trotzdem  istKaymond  nicht  in  Zweifel 
darüber,  dass  sorgfaltigst  angestellte  statistische  Erhebungen  den  Zusam- 
menhang zwischen  Tabes  und  Syphilis  ergeben  müssen.  Er  selbst  hat  im 
Mittel  unter  100  Tabetikem  90  syphilitisch  inficirte  gefunden.  Besonders 
hervorzuheben  ist  noch,  dass  auch  der  Verf.  wie  andere  Autoren  bei  fast 
allen  Frauen  mit  Tabes  sichere  Syphilis  in  der  Anamnese  auffinden  konnte. 
Die  beiden  Einwände,  welche  die  Gegner  der  Fournier-Erb 'sehen  Hypo- 
these vorzubringen  pflegen,  w^erden  von  Raymond  nur  flüchtig  besprochen 
—  weder  die  thatsächlich  meist  vorhandene  Erfolglosigkeit  specifischer 
Therapie  bei  der  Tabes  noch  die  Differenz  im  anatomischen  Bau  eigent- 
licher Spätlues  und  des  tabischen  Rückenmarkes  sind  Beweise  gegen  die 
syphilitische  Natur  der  Tabes.  Dass  freilich  die  Tabes  auch  auf  anderer 
Basis  entstehen  kann,  das  lehren  die  sicheren  Fälle,  in  denen  die  ersten 
Symptome  der  Tabes  vor  der  Infection  auftraten.  Jadassohn. 

(34)  Goldflam  gibt  im  Anscbluss  an   eine  kurze  Besprechung  des 
augen1>licklichen  Standes  der  Tabes  —  Luesfrage,  in  welcher  er  sich  für  die 
Fournier-Erb'sche  Anschauung  ausspricht  und  die  Strümpelle'sche 
Hypothese  der  Toxinwirkung  zu  acceptiren  scheint,   einige  zu  diesem  Ca- 
pitel   gehörende   interessante  Krankengeschichten.     Einmal  konnte  er  bei 
einem    früher   syphilitisch   inficirten  Ehepaar   bei  Mann   und  Frau  Tabes 
nachweisen;  beide  Gatten  ohne  nervöse  Disposition,  nicht  blutsverwandt. 
In  3  Fällen  wurden  Herzfehler  (2  Aortenklappenfehler,    einer  mit  Angina 
pectoris,  1  MitralinsuiHcienz),  für  welche  keinerlei  andere  Ursache  aufge- 
funden werden  konnte,   zugleich  mit  Tabes  bei  syphilitischen  Individuen 
constatirt;  diese  Combination  ist  seit  Berger-Rosen bach  undLeyden 
(Angina  pectoris)  bekannt;   der  Verf.  ist  geneigt,   auch  die  Herzfehler  auf 
die  Syphilis  zurückzuführen.   Die  Symptome  derselben  standen  in  2  Fällen 
im  Vordergrunde  des  klinischen  Bildes.    Ein  weiterer  Fall  ist  durch  das 
Auftreten  von  „Phthisis  fibrosa"  und  Tabes  bei  einem  syphilitischen  Pati- 
enten interessant;    leider    wurde    die  Section   nicht  gestattet  und  in   dem 
klinischen  Befund  fehlt  eine  Notiz,  ob  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
versucht   wurde.     Goldflam    ist    sehr   geneigt,    auch    den    Einfluss    der 
Heredität   auf  die  Tabes  anzuerkennen;   in  hereditär  belasteten  Familien 
8<.'heint  die  Lues  als  Gelegenheitsursache  für  das  Entstehen  der  Tabes  auf- 
zutreten.   In  dem  einen  Stammbaum  einer  hochgradig  belasteten  Familie, 
den  der  Verf.  publicirt,  ist  allerdings   der  Einfluss   der  Combination  von 
Liues  und  nervöser  Anlage  nicht  sehr  eclatant  (2  Fälle  von  Tabes  und  Lues ; 
einer  von  progressiver  Paralyse  ohne  nachgewiesene  Lues).  Bei  dem  zweiten 
Stammbaum  ist  das  Auftreten  von  Tabes  bei  Vater  und  Sohn  nach  lue- 
ÜBcher  Infection  beider  bemerkenswerth.  Jadassohn. 

(35)  Burr  berichtet,   dass  Tabes  bei  echten  Negern  (nicht  bei  Mu- 
latten und  anderen  Mischlingen)  ausserordentlich  selten  ist.    Der  Referent 
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(Sommer)  bemerkt  dazu,  dass,  da  nach  seinen  Kenntnissen  Lues  bei  Negern 
sehr  häufig  ist,  dieses  Yerbältniss  also  für  die  Tabes  —  Lues-Frage  von 
Bedeutung  ist. 

(36)  Bei  einer  Erankenvorstellung  von  6  Tabikern,  welche  sämmt- 
iich  in  ihrer  Anamnese  keine  luetische  Infection  aufweisen,  bespricht 
Echepare  die  ätiologischen  und  pathogenetischen  Momente  der  Tabes. 
Er  führt  hierbei  in  erster  Linie  hereditäre  Belastung  und  nervöse  Dispo- 
sition, ferner  langandauernde  geschlechtliche  Ausschweifungen,  über- 
mässige Arbeit  u.  s.  w.  an,  während  er  die  Syphilis  in  keinen  Zusammen- 
bang mit  der  Tabes  gebracht  wissen  will.  Während  die  Tabes  das 
Kückenmark,  zumal  die  Hinterstränge  selbst  symmetrisch  ergreife  und 
periodisch  weiterschreite,  folge  die  Syphilis  den  Blutbahnen  und  alterire 
die  Nervensnbstanz  nie;  selbst  ein  Gumma  im  Gehirn  entwickele  sich 
stets  von  einem  Blutgefäss  aus  und  schädige  die  Hirnsubstanz  nur  durch 
Compression.  (?)  Im  Gegensatz  zu  der  symmetrischen  Anordnung  der 
tabischen  Veränderungen  finde  sich  die  Lues  immer  disseminirt  und 
ohne  Symmetrie.  Auch  mikroskopisch  zeige  sich  deutlich  der  Unterschied: 
bei  der  Tabes  stets  ein  Ergriffensein  der  Rückenmark-  und  Nerven- 
Substanz  selbst,  bei  der  syphilitischen  Myelitis  eine  Veränderung  des 
Bindegewebes  und  der  Blutgefässe.  Dieselben  Unterschiede  finde  man 
auch  bei  den  Symptomen  beider  Krankheiten  in  vivo;  während  bei  der 
Tabes  Sensibilitätsstörungen,  lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  Ataxie  derselben  u.  s.  w.  vorherrschen,  rufe  die  syphilitische 
Myelitis  Paraplegie  beider  Beine  mit  oder  ohne  Contracturen  und  meist 
ohne  Sensibilitätsstörungen  hervor.  Auch  der  therapeutische  Erfolg  des 
Jodkaliums  sei  kein  Beweis  für  die  Identität  beider  Erkrankang-en,  da 
z.  B.  auch  chronischer  Rheumatismus  unter  Jodkaligebrauch  gebessert 
werde;  während  aber  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  oft  völlige 
Heilung  unter  J. -K.  eintrete,  zeige  sich  bei  der  Tabes  höchstens  eine 
geringe  Besserung  und  später  doch  wieder  ein  Fortscbreiten  der  Er- 
krankung. Paul  Neisser. 

(37)  Der  Patient  Dinkler^s  erkrankte  9  Jahre  nach  der  Infection 
mit  Potenzschwäche,  Gürtelgefuhl,  reflectorischer  Pupillenstarre  etc.  Eine 
Schmiercur  erfolglos.  Plötzlicher  Tod  durch  Him-Hämorrhagie.  Die  See- 
tion  ergab  neben  einer  typischen  Tabes  dissecirende  Aneurysmen  (eins 
davon  in  der  Artoria  fossae  Sylvii  war  rupturirt)  eine  syphilitische  Menin- 
gitis, kleine  Gummata,  typische  Arteriitis  syphilitica.  Dinkler  scbliesst 
daraus,  dass  die  Erfolglosigkeit  einer  Schmiercur  keinen  Schluss  gegen 
die  Diagnose  Syphilis  erlaube.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
Stoffwechselproducte  der  Syphilismikroorganismen  die  Tabes  erzeugen 
können.  Jadaasohn. 

(38)  In  einer  Versammlung  Lyoner  Aerzte  stellt  Pauly  einen  Pat. 
mit  abnorm  schnell  verlaufender  Lues  vor.  2  Monate  post  infectionem 
Secundärsymptome.  Behandlung  mit  Dupuy-Aren'schen  Pillen  und  täglich 
2  Gr.  Jodkali.  2  Monate  später  schiessende  Schmerzen,  motorische 
Ataxie.   Iritis.   Bald  nachher  Sensibilitätsstörungen,  Fehlen  der  Reflexe, 
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geringe  Ataxie  der  oberen  Extremitäten.   Unter  antiluetischer  Behandlung 
langsame  Beaserung.  Lasch. 

(39)  Behufs  Besprechung  der  Bedeutung  der  Atrophie  des  Opticus 
für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Tabes  dorsalis  theiit  Pershing  5 
Krankengeschichten  mit.  Alle  5  Fälle  befanden  sich,  als  sie  in  P.'s 
Behandlung  kamen,  im  präatactischen  Stadium  der  Tabes.  Es  bestand 
in  sämmtlichen  Fällen  starke  Herabsetzung  oder  völliges  Erloschensein 
der  Sehkraft  auf  Grund  mehr  oder  minder  weit  fortgeschrittener 
Opticus-Atrophie ,  während  nur  2  Fälle  eine  ganz  leichte  Ataxie  der 
Extremitäten  zeigten  und  nur  in  einem  von  diesen  auch  das  Komb  er  g'- 
sehe  Symptom  vorhanden  war.  Die  andern  Symptome:  blitzartige 
Schmerzen,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  Parasthesien,  Sensibilitäts- 
Störungen  fehlten  entweder  oder  traten  gegen  die  Atrophie  des  Opticus 
zurück.  Die  Kniephänomene  fehlten  bis  auf  einen  Fall,  in  dem  sie 
herabgesetzt  waren.  Anamnestische  Angaben  sind  nur  in  den  beiden 
ersten  Fällen  vorhanden:  Beide  Patienten  waren  neuropathisch  hereditär 
belastet,  beide  massige  Alkoholisten,  einer  hatte  eine  Lues  durchge- 
macht. Auf  Grund  seiner  sowie  der  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fälle  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Vorhandensein 
einer  Atrophie  des  Opticus  das  Auftreten  atactischer  Symptome  nicht 
znliesse.  Als  einem  sehr  frfihzeitigen  und  häutigen  Symptom  räumt  er 
der  Atrophie  des  Opticus  für  Stellung  der  Diagnose  einen  besonderen 
Werth  ein.  In  Bezug  auf  die  Prognose  solcher  Fälle  bemerkt  er,  dass 
dieselben  in  Bezug  auf  die  spinalen  Symptome  günstig  verlaufen,  dass 
dagegen  die  Atrophie  meist  sehr  schnelle  Fortschritte  mache.  Verfasser 
vermuthet  ein  ähnliches  Verhalten  bei  Erkrankungen  des  N.  acusticus. 

Lasch. 

(40)  Darier  gibt  in  einer  klinischen  Vorlesung  eine  Uebersi cht  über 
den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  pathologischen  Anatomie 
der  Tabes.  Während  er  über  das  rein  Thatsächliche  die  bekannten  Arbeiten 
der  neueren  Autoren  resumirt,  gibt  er  speciell  für  die  Pathogenese  der 
Tabes  eine  neue,  vonBabinski  aufgestellte  Hypothese  wieder,  dass  näm- 
lich die  anatomischen  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  und  Hinter- 
kömer,  wie  der  sensiblen  Nerven  zurückzuführen  seien  (im  Sinne  der 
Erb-Remak'schen  Hypothese  für  die  Blei-Intoxication)  auf  trophische 
Störungen  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Spinalganglien.  Die  anatomische 
Grundlage  dieser  Hypothese  fehlt  freilich  noch.  Darier  denkt  aber  an 
dynamische  Störungen  in  den  Zellen  der  Ganglien,  die  unseren  Unter- 
suchungsmethoden entgehen.  Zur  Erklärung  der  localisirten  Läsionen  der 
Tabes  schliesst  sich  Darier  speciell  der  Strümpel'schen  Hypothese  von 
der  Wirkung  eines  specifischen  Giftes  auf  bestimmte  Nervenbahnen  an, 
für  welche  er  eventuell  noch  eine  Prädisposition  —  z.  B.  hereditärer  Natur 
—  präsumirt.  Er  erkennt  an,  dass  andere  Gift«  dieselben  Veränderungen 
hervorrufen  können  wie  die  Stoffwechselproducte  der  Syphilisbacterien  — 
und  betont,  dass  bei  der  Dementia  paralytica  diese  anderen  Gifte  eine  viel 
^rrössere  Rolle  spielen  als  bei  der  Tabes.  Jadassohn. 
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(41)  Fournier  bezeichnet  folgende  Zeichen  für  die  Diagnose  der 
ersten  Stadien  der  Tabes  als  sehr  wichtig:  1.  Das  Romberg'schc  (oft  rodi- 
mentär);  2.  das  WestphaPsche  Zeichen;  3.  das  Signe  de  Pescalier,  Be- 
schwerden nnd  Unsicherheit  (in  V,  der  Fälle  im  praataktischen  Stadium) 
beim  Herabsteigen  von  Treppen;  4.  die  übertriebenen  Bewegungen  beim 
Uebereinander schlagen  der  Beine ;  5.  Schwanken  und  aufihUende  Langiam- 
keit  beim  Beginn  des  Gehens,  beim  Halten  und  Umkehren  auf  Befehl ;  6. 
sterkes  Schwanken  beim  Stehen  auf  einem  Fuss  (mit  oder  ohne  geschlos- 
sene Augen).  Jadassohn. 

(42)  Square  stellt  ein  Mädchen  yon  9  Jahren  vor,  deren  Mutter 
3  Aborte  durchgemacht  hatte.  Das  Kind  litt  an  der  Hntchinson^schen 
Trias,  hatte  ataktischen  Gang  und  Fehlen  der  Sehnenreflexc.  Die  Ataxie 
hatte  vor  6  Wochen  begonnen  und  in  letster  Zeit  Fortschritte  gemacht 

Bar  low. 

(43)  Ausser  der  typischen  Tabes,  deren  hauptsächlich  prädisponi- 
rendes  Moment  wohl  unzweifelhaft  die  Syphilis  ist,  sind  nach  Nonne 
Fälle  veröffentlicht  worden,  die  neben  der  Hinterstrangerkrankung  wohl 
charakterisirte  syphilitische  Veränderungen  an  den  Meningen  und  dem 
Gefasssystem  des  Gehirns  aufwiesen.  Ausser  dieser  Combination  sind 
noch  zwei  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  sich  bei  früher  syphilitisch  in- 
ficirten  Personen,  die  unter  paraplegisohen  Symptomen  zu  Grunde  gingen, 
neben  typischer  schwerer  Tabes  eine  specifische  Gef&sserkranknng  und 
centrale  Höhlenbildung  resp.  Gliose  vorfand.  Zu  dieser  letzten  Kategorie 
theilt  Nonne  eine  eigene  Beobachtung  mit.  £in  44jähriger  Kaufmann 
inficirt  sich  1670,  macht  1871  eine  Calomelcur  durch,  erkrankt  1872  unter 
stechenden  Empfindungen  an  der  rechten  Hand,  die  atrophisch  wird, 
macht  weitere  Curen  1873  und  1874,  1877  und  1881  durch.  Trotzdem 
entwickeln  sich  seit  ungefähr  1876  schleichend  Zeichen  der  Tabes:  Ataxie, 
Romberg'sches  Symptom,  Myosis  beiderseits,  reBectorische  Pupillenstarre, 
Atrophie  der  Nervi  optici,  WestphaPs  Zeichen,  Hyperalgesie  an  den 
Unterextremitäten,  Blasenschwäche  etc.  Stetige  Zunahme  des  Processes: 
Totale  doppelseitige  Erblindung,  lucoutinentia  urinae  et  alvi,  völlige  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  starke  Ataxie  der  oberen  (bis  zur  gänz- 
lichen Lähmung  derselben),  heftige  Neuralgien.  Tod  nach  verschiedenen 
apoplecti formen  Anfallen  im  October  1891.  Aus  dem  SeotionsprotokoU 
mag  hier  nur  so  viel  Platz  finden,  als  in  den  epikritschen  Bemerkungen 
enthalten  ist.  Letztere  lauten:  1.  Der  Kranke  war  sicher  syphilitisch  in- 
ticirt  gewesen.  2.  Er  litt  an  einer  typischen  Tabes,  die  sich  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  durch  nichts  tmterschied  —  speciell  aodi 
die  Kückenmarksgefasse  und  die  spinalen  Meningen  waren  intact  —  von 
der  typischen  tabischen  Hinterstrangserkrankung  bei  nicht  syphilitisch 
iniicirt  Gewesenen.  8.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  noch  Zeichen  von 
noch  nicht  erloschener  Syphilis  (specifische  Veränderung  der  Art.  basi- 
laris).  4.  Es  fand  sich  eine  centrale  Gliomatose  des  Rückenmarks,  die 
an  einzelnen  Stellen  einen  localen  Zusammenhang  mit  den  degenerirten 
Hintersträngen  des  Rückenmarks  aufwies  und  somit  den  Gedanken  an 
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einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Gliavermehrung 
der  tahisch  verftnderten  Rückenmarkspartien  nahe  legte. 

A.  Philippson. 

(44)  Der  erste  Fall,  dessen  Organe  Nonne  demonstrirte,  ist  in  der 
vorstehend  referirten  Arbeit  ausfuhrlich  wiedergegeben.  In  dem  2.  Falle 
—  45jähriger  Mann,  Infection  (beim  Ilasiren)  vor  5  Jahren  —  waren 
1  Jahr  post  infectionem  Paraesthesien  und  Paresen  in  den  oberen,  dann 
auch  in  den  unteren  Extremit.  aufgetreten ;  es  bestand  noch  nach  3  Jahren 
eine  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  mit  hochgradigen  Sensibilität»- 
Störungen,  spastische  Lähmung  der  Beine,  Grenickschmerzen,  Blasenschwäche 
etc.  Nach  verschiedentlicher  Besserung  unter  specifischer  Behandlung 
wiederholt  Verschlimmerung,  endlich  aber  unter  lange  fortgesetzter  anti- 
syphilitischer Therapie  dauernde  Rückkehr  zur  Norm. 

In  der  Discussion  betonte  Rumpf,  dass  nicht  nur  die  syphilitische 
Aetiologie,  sondern  auch  die  anatomische  Localisation  des  s^^philitiscben 
Processes  für  die  Wirksamkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  mass- 
gebend sei,  speciell  seien  ausgebreitete  Erkrankungen  des  Gefasssystems 
sehr  ungünstig  für  die  Restitutio  in  integrum. 

Eisenlohr  erörterte  die  Gründe,  warum  er  in  dem  von  Nonne 
erwähnten  Falle  an  einen  Zusammenhang  der  Gliose  mit  der  Lues  gedacht 
habe  und  betont,  dass  es  ihm  nur  selten  gelungen  sei,  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  charakteristische  Veränderungen  des 
Oefässsystems  festzustellen.  Jadassohn. 

(45)  Erb  zeichnet  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen 
eine  neue  Krankheitsform  der  syphilitischen  Rückenmarkserkrankungen, 
die  er  „syphilitische  Spinalparalyse"  nennt.  Dieselbe  hat  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse,  bietet  jedoch  eine  Anzahl  Kriterien,  die  die 
Abgrenzung  von  dieser  Erkrankung  und  den  anderen  luetischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  gestatten.  Die  Entwicklung  des  Leidens 
ist  meist  eine  allmälige  und  erstreckt  sich  mitunter  über  Jahre.  Die 
fortgeschrittenen  Fälle  bieten  folgende  Symptome:  Exquisit  spastischer 
Oang.  Die  Kranken  schleppen  sich  langsam,  steifbeinig,  mit  grosser 
Anstrengung  fort.  Trotzdem  ist  der  Befund  an  Lähmungen  gering,  und 
nur  selten  geht  die  Seh  wiche  der  unteren  Extremitäten  in  Paraplegie 
nber.  Die  Sehnenreflexe  sind  hochgradig  gesteigert.  Im  Gegensatz  hierzu 
aber  verh&ltnissmässig  geringe  Muskelspannungen  und  Contracturen. 
Sensibilitätsstörungen  vorhanden,  aber  sehr  gering,  Parästhesien  deutlicher. 
Constant  ist  Blasenschwäche  und  Herabsetzung  der  Potenz.  Muskel- 
atrophie und  Veränderung  der  electr.  Erregbarkeit  fehlen.  Die  obere 
Körperhälfte  bleibt  ganz  normal.  Sinnesorgane  und  Intelligenz  ungestört. 
Der  Verlauf  des  Leidens  zeigt  eine  unverkennbare  Tendenz  zur 
Besserung  unter  energischer  antisyphilitischer  Behandlung. 

Von  der  spastischen  Spinallähmung  ist  die  Dififerentialdiagnose 
ohne  weiteres  gegeben,  da  Störung  der  Sensibilität  und  der  Blase  bei 
dieser  Erkrankung  nicht  vorkommen.    Schwieriger  ist  die  Unterscheidung 
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von  der  gewölinlichen  Myelitis  transv.  dors.  und  zwar  vor  allen  Dingen 
deshalb,  weil  die  landläufigen  Schilderungen  des  Syroptomenbildes  der 
Myelitis  zum  grossen  Theil  von  diesen  syphilitischen  Formen  entnommen 
sind,  die  ja  meist  als  Myelitis  transversa  diagnosticirt  werden.  Verf. 
leitet  die  Abhängigkeit  der  neuen  Krankheitsform  von  vorausgegangener 
Syphilis  nicht  bloss  daraus  ab,  dass  alle  Fälle,  die  er  seiner  Beschreibung 
zu  Grunde  legt,  bei  früher  Syphilitischen  beobachtet  sind,  sondern  be- 
sonders daraus,  dass  so  oft  keinerlei  Schädlichkeiten  wie  Trauma,  Erkäl- 
tung, Ueberanstrengung  zu  constatiren  waren  und  sich  durchweg  ein  sehr 
naber  zeitlicher  Zusammenhang  mit  der  vorausgegangenen  Infection 
nachweisen  Hess.  Von  22  Fällen  sind  13  in  den  ersten  drei  Jahren,  und 
18  in  den  ersten  sechs  Jahren  nach  der  Infection  untersucht ;  nur  in 
vier  Fällen  liegt  ein  Zeitraum  von  9 — 20  J.  zwischen  der  Infection  und 
den  ersten  spinalen  Symptomen.  Verf.  stellt  über  die  Localisation  de«» 
Leidens  die  Vermuthung  auf,  dass  eine  symmetrische  Läsion  in  den 
hintern  Seitenstranghälften  des  Dorsalmarkes  vorliege,  die  von  hier  auf 
die  grauen  Hintersäulen  und  die  weissen  Hinterstränge  übergreift.  Mit 
Rücksicht  auf  den  luetischen  Ursprung  derselben  sei  theils  an  eine  spe- 
cifische  Infiltration  des  Markes,  theils  an  eine  von  luetischer  Arterien- 
erkrankung ausgehende  myelitisehe  Veränderung  zu  denken.  Zum 
Schluss  seines  Aufsatzes  bemerkt  Erb,  dass  sich  in  der  Literatur  schon 
mehr  oder  weniger  deutliche  Hinweise  auf  die  von  ihm  syphilitische 
Spinalparalyse  genannte  Krankheit  vorfinden ;  jedoch  ist  dieselbe  noch 
niemals  präcise  und  genau  beschrieben  worden.  Bielschowsky. 

(46)  Rein  hold  theilt  die  Krankengeschichte  eines  43jähr.  Patienten 
mit,  dessen  Leiden  mit  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen  begann. 
Später  gesellten  sich  Blasenstörung,  Parese  des  rechten  Beines,  Sensibili- 
tätsstorung  und  Paraesthesien  der  unteren  Körperhälfte  hinzu.  Dabei: 
Einige  Narben  am  Penis  und  Vergrösserung  des  linken  Hodens.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  heraus:  eine  Degeneration 
der  G  o  1 1  'sehen  Stränge  und  Verfärbung  der  peripherischen  Zonen 
der  Seitenstränge  im  Halsmark.  Die  letztere,  noch  deutlicher  im  Brust- 
in ark,  führt  zu  einer  diffusen  Erkrankung  der  hintern  Rückenmarks- 
j»artie.  Von  da  nach  abwärts  eine  strangförmige  Degeneration  der  rechten 
Pvramidenbahn  bis  zum  untersten  Dorsalnerven.  Hier  entwickelt  sich  vom 
Rand  her  eine  Degeneration  der  Vorderseitenstrangbahn.  Mikroskop,  her- 
vorzuheben: Ausgedehnter  Zerfall  der  Nervenfasern  einschliesslich  der 
Achsencvlinder.  Lex. 

(47)  Der  41jälir.  Patient  Armstrongs  hatte  2  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  einen  von  secundären  Symptomen  gefolgten  Schanker  —  er  htt 
dann  an  einer  Monoplegie  des  rechten  Beines  mit  dem  Brown-Sequard- 
schen  Symptom :  Rechts  Motilität  und  Reflexe  verschwunden,  Sensibilität 
erhalten,  links  umgekehrt.    Heilung  unter  specifischer  Behandlung. 

Jadas  söhn. 

(48)  Die  beiden  Patienten  Soler  y  Buscalla' s,  welche  lange 
vorher   Syphilis    acquirirt   hatten,    zeigten   Lähmungen    der   unteren  Ex- 
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tremitateii)  der  eine  von  ihnen  mit  Auihebang  der  Sensibilität,  beide 
ohne  oder  doch  nur  mit  sehr  geringer  Betheiligfung  der  Blase  und  des 
Rectums.    Bei  Beiden  trat  nach  Jodkaligebrauch  völlige  Heilung  ein. 

Paul  Keisser. 

(49)  Hör  Witz  hat  6  Fälle  von  Spinalanämie  im  Gefolge  von 
Spätlues  beobachtet.  4  davon  betrafen  Frauen.  Sämmtliche  Patienten 
waren  entweder  nervös  belastet  oder  dem  Alkohol  ergeben.  Auf  Grund 
eines  Sectionsbefundes  glaubt  Horwitz,  dass  die  Spinalanämie  haupt- 
sächlich durch  Gefassveränderungen  hervorgerufen  werde.  Im  ersten 
Stadium  ist  bei  rechtzeitiger  Behandlung  möglicherweise  noch  Restitution 
zu  erzielen;  im  zweiten  nicht  mehr.  Die  Symptome  der  Krankheit 
haben  nichts  wesentlich  Charakteristisches;  dieselbe  tritt  immer  sehr 
spät  im  Verlaufe  der  Lues  auf.  Therapeutisch  ist  zunächst  die  Kräfti- 
gung dei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  das  Wichtigste,  dann 
erst  Einleitung  einer  specifischen  Cur.  Barlow. 

(50}  Fordyce  berichtet  über  zwei  Fälle  von  peripherer  Neuritis 
im  Anfangsstadium  der  Secundärperiode.  Der  erste  betrifift  einen  ein- 
undzwanzigjährigen jungen  Mann,  welcher  plötzlich  von  einer  links- 
seitigen Facialislähmung  befallen  wurde,  die  allmälig  alle  Aeste  des 
Facialis  ergriff  und  nach  4  Tagen  wieder  verschwand.  Verf.  schliesst, 
da  an  eine  centrale  Läsion  nicht  zu  denken  sei,  auf  ein  acut  sich  ent- 
wickelndes Gumma  im  Canal.  Fallopiae,  welohes  die  Facialisäste  com- 
primire.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann  mit  einer 
mehrere  Monat«  dauernden  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  ohne 
Betheiligung  der  Sphinkteren;  Heilung  unter  combinirter  Behandlung. 
Verf.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  multiple  Neuritis  der  Nerven  der 
unteren  Extremitäten  diagpiosticiren  zu  müssen,  da  die  Nichtbetheiligung 
der  Sphinkteren  eine  Myelitis  ausschliessen  lasse.  Fordyce  führt  für 
beide  Fälle  Analogien  aus  der  Literatur  an.  Paul   Neisser. 

(51)  B  oe  berichtet  über  einen  Fall  von  Retinitis  syph.  8  Jahre  post 
iufectionem  mit  noch  guter  Sehschärfe  —  unter  dem  Gebrauch  von  1, 
weiterhin  4  Gr.  JK.  pro  die  Verschlechterung  —  sofortige  Besserung  beim 
Beginn  einer  Schmiercur.  In  einem  andern  Falle  (ca.  10  Jahre  post  infect.) 
absoluter  Misserfolg  der  specifischen  Therapie  —  Besserung  durch  Zinc. 
lacticum.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  warnt  B  o  e  davor,  mit  der 
Schmiercur,  welche  bei  den  wirklich  syphilitischen  Leiden  des  Augenhinter- 
gmndes  ein  glänzendes  Mittel  sei,  fortzufahren,  wenn  sich  nicht  bald  ein 
prompter  Effect  zeigt ;  es  gibt  auch  eine  einfache  Atrophie  bei  syphilitischen 
Individuen;  bei  diesen  kann  das  Hg.  den  Process  sogar  beschleunigen, 
während  andere  Mittel,  vor  Allem  das  Zincum  lacticum  ihn  aufhalten 
können.  Jadassohn. 


1018  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


Viscerale  Syphilis* 

1.  Roe,  J.  0.  Intubation  in  specific  Stenosis  of  the  larynx.  Buffalo  Med. 
and  surg.  Jouni.  Juni  1891. 

2.  Luc.  Stenose  laryngee  aigue  d'origine  syphilitique.  Suppression  de  la 
dyspnee  par  ie  curettage  sans  tracheotomie.  Arch.  intemat.  de  La- 
ryngol.  1891.  HI.  IV. 

3.  Collier,  Mayo.  Symmetrische  syphilitische  Geschwülste  an  beiden 
Stimmbändern.  Joum.  of  Larjrngology.  April  1891. 

4.  Krakauer  und  Lewln.  Perichondritis  cricoidea  bei  Luetikern.  Berl. 
lar}'ngol.  Gesellschaft.  24.  April  1891.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892  p.  316. 

5.  Bohay,  Ric.  ün  caso  de  eversion  del  ventriculo  derecho.  Archiv,  in- 
ternaz.  de  laryngoL,  otol.,  rinol.  etc.  Jan.-Febr.  1891. 

6.  Scheyer.  Ein  Fall  von  Larynxstenose  nach  Lues.  Berliner  laryngol. 
Gesellschaft.  24.  April  1891.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  p.  26«. 

7.  Semmolo.  La  syphilis  du  coeur.  Academie  de  medecine.  2.  August 
1892.  La  Semaine  medicale  1892.  Nr.  39  p.  308. 

8'  €asteXy  A.   Le  retrecissement  syphilitique  de  la  trachee.  La  France 

medicale.  1892.  Kr.  86. 
9.  Marfkn,  A.  La  syphilis  du  poumon.  Gazette  des  höpitaux.  1892  Nr.  4. 

10.  Smnrra.  Un  cas  de  syphilis  pulmonaire.  Archivio  intemaEionale 
delle  specialita  medico-chirurgiche.  25.  April  1892.  Ref.  in  La  Me- 
decine moderne.  1892  p.  692. 

11.  Grocq.  Pneumonie  syphilitique.  Presse  med.  beige.  19  avril  1991. 
Refer.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1891, 
p.  569. 

12.  Preetorlus.  Pleuresie  syphilitique  primitive.  Bull.  Soc.  med.  Anvers, 
Sept.  1891.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitique». 
1891,  p.  696. 

13.  Buret.  Le  cor  syphilitique.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphi- 
litiques. 1891,  p.  58. 

14.  Bogosslowsky  (Moscou).  La  syphilis  du  coeur  et  son  traitement. 
BuU.  gen.  therapeut.  Paris,  80  juin.  1891.  Ref.  im  Journal  des  mala- 
dies cutanees  et  syphilitiques.  1S91,  p.  567. 

15.  Stoekton.  Syphilis  avec  l^sions  du  coeur  et  des  reins.  Medical  and 
surgical  Reporter,  13  juin  1891,  p.  727.  Ref.  im  Jourual  des  maladies 
cutanees  et  syphilitiques.    1891,  p.  571. 

16.  Fordyce.  De  Talbuminurie  syphilitique.  II.  Congres  des  mödecins  et 
chirurgiens  amöricains  ä  Washington.  La  semaine  medicale.  1891, 
p.  407. 

17.  Israel,  J.  Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nierenchirurgie.  Deutsche 
med.  Woch.  1892,  p.  5. 

18.  Jakob.  Aortitis  syphilitica  (?)  Inaugural-Dissertation.  Erlangen  1891. 


der  Syphilia.  1019 
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(1)  Roe  hält  w^ie  überhaupt,  so  auch  bei  der  syphilitischen  Larynx- 
stenose  die  Intubation  für  das  wirksamste  Mittel  und  belegt  diese  An- 
schauung durch  den  Bericht  über  einen  so  geheilten  Fall. 

J  a  d  a  s  s  o  h  n. 

(2)  Bei  einer  43jährigen  Frau  mit  Strictur  und  Cyanose,  aber  ohne 
Störung  der  Stimme  fand  Luc  zwei  grosse  runde  Geschwülste  an  den 
Aryknorpeln :  sonst  nichts  von  Lues  oder  Tuberculose.  Nach  Cocainisirung, 
Curettage  und  Jodkali  —  Heilung.  Jadassohn. 

(3)  Collier  hat  bei  einem  30jähr.,  luetisch  inficirten  Mann  zuerst 
einen  Knoten  in  der  Schleimhaut  des  rechten  Stimmbandes  gefunden ; 
während  der  Behandlung  trat  —  nach  Ansicht  des  Vortragenden  durch 
<'ontactinfection  —  an  der  gegenül)erliegenden  Stelle  des  linken  Stimm- 
Itandes  ein  gleicher  Tumor  auf.  Jadassohn. 

(4)  Krakauer  berichtet  über  einen  Fall  von  Perichondritis  nach 
Syphilis,  wobei  in  Folge  von  Pharyngo-Laryngitis  ein  äusserst  starker 
Stridor  eingetreten  war. 

Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Lewin  ebenfalls  einen  dahin  gehö- 
rigen Fall  nach  Syphilis,  bei  welchem  unter  dem  rechten  Stimmband  ein 
rundlicher,  ovaler,  gelber  Tumor  von  5 — 6  Mm.  Höhe  und  1  Cm.  Breite 
lag.  Die  Section  (Patient  erstickte  plötzlich)  ergab,  dass  der  gelbe  Körper 
ein  Theil  der  necrotisirten  Platte  des  Ringknorpels  war.      Galewsky. 

(5)  Bei  einem  4()jährigen,  früher  syphilitischen  Mann  war  in  dem 
hochrothen,  infiltrirten  Kehlkopf  rechts  weder  Stimmband,  noch  Vesti- 
bulumeinganjrsilinie  zu  sehen;  über  der  Stelle  des  Stirambandes  glatte, 
rothe,  harte  Geschwulst,  die  durch  antisyph.  Behandlung  nicht  zurückging, 
obwohl  die  Stimmlosigkeit  sich  besserte.  Heilung  durch  Galvanocauter. 

Jadassohn. 
Archiv  f.  Dermatol.  n.  Sypbil.  1893.  q^ 
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(6)  Hoch{fradige  Larj'nxstenose  nach  Lues  bei  einer  36jährig.  Frau. 
Die  Patientin  wurde,  wie  S  c  h  e  y  e  r  erwähnt,  vor  7  Jahren  von  ihrem  Manne 
inficirt.  3  Jahre  nach  dem  Exanthem  traten  Erscheinungen  im  Halse  und 
der  Nase  auf,  seit  2  Jahren  Respirationsbeschwerden,  die  immer  stärker 
wurden.  In  letzter  Zeit  wurde  wegen  Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie 
gemacht.  Scheyer  demonstrirte  dann  unterhalb  der  Stimmbänder  eine 
diaphragmaartige  geröthete,  unebene  Membran,  welche  für  den  Respira- 
tionsweg nur  eine  bohnengrosse  Oeffnung  übrig  Hess,  die  Stimmbänder 
(das  linke  ist  fast  ganz  zerstört)  bewegen  sich  nur  wenig  nach  aussen,  das 
knöcherne  Septum  ist  zum  grössten  Theile  zerstört,  am  harten  Gaumen 
befindet  sich  eine  elliptische  OefTnung,  durch  welche  eine  Communication 
zwischen  Mundhöhle  und  beiden  Nasenhöhlen  besteht.  Schliesslich  fehlt 
die  Uvula,  an  der  Pharynxwand  sind  Narben  sichtbar.  Scheyer  hofft 
Erfolge  von  der  Larynx-Tubage.  Galewsky. 

(7)  S  e  ro  m  0 1  a  hat.  nachdem  er  bei  einem  Arzt«  mit  sehr  schwerer 
Herzerkrankung  alle  Symptome  durch  eine  versuchsweise  begonnene  anti- 
syphilitische Behandlung  hat  verschwinden  sehen,  bei  allen  Patienten, 
welche  früher  eine  Syphilis  gehabt  hatten  und  herzleidend  waren,  den 
Versuch  wiederholt  und  besonders  bei  continuirlicher  Arhythmie  durch 
Hg.  und  J.-K.  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Die  Frage,  ob  es  sich  dabei 
um  eine  syphilitische  Myocarditis  oder  um  wirkliche  gummöse  Infiltration 
handelt,  läsest  er  ofien. 

Lancereaux  bespricht  in  der  Discussion  kurz  die  Symptomato- 
logie der  Herzlues,  betont,  dass  die  Arhythmie  allein  zur  Diagnose  nicht 
ausreiche  und  dass  bei  syphilitischer  Arteriitis  der  Herzgefasse  immer  nur 
circumscripte  Stellen  betroffen  sind.  Jadassohn. 

(8)  In  einem  längeren  Artikel  bespricht  Castex  die  Aetiologie 
und  die  Symptome  der  verhältnissmässig  seltea  vorkommenden  syphi- 
litischen Verengerung  der  Trachea.  Nach  einer  historischen  üebersicht 
kommt  er  zu  dem  Resultate,  da^s  dieselbe  der  Tertiärperiode  ange- 
hörend (nur  ein  Fall  von  Preugrueber  ist  bekannt,  in  dem  9  Monate  nach 
der  Infection  eine  Tracheaverengerung  entstand)  meist  in  dem  unteren 
Theil  der  Luftröhre  sitst.  Die  Ursache  der  Erkrankung  sind  Gummen, 
welche  in  Vernarbung  übergehend,  entweder  nur  die  Mucosa  oder  die 
ganze  Trachea  in  ihrer  ganzen  Dicke  alteriren  und  deren  Längsdurch- 
messer entweder  vertical  oder  sagittal  gerichtet  ist.  Die  Folge  dieser 
Strictur  ist  oft  eine  Erweiterung  ober-  und  unterhalb  der  stricturirten 
Stelle,  ja  selbst  der  Bronchien.  Die  Symptome  bestehen  in  Bronchitis, 
erschwerter  Inspiration,  später  besonders  bei  Nacht  auftretender  Athem- 
noth  und  Erstickungsanlällen,  bei  denen  der  Exitus  früher  oder  später 
eintritt.  Die  Stimme  ist  meist  frei  und  klar.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  Rasselgeräusche,  die  Untersuchung  des  Cor  Ueberladung 
des  venösen  Kreislaufes.  Von  Complicationen  erwähnt  Verf.  Bronchitis, 
Phthise  und  Bronchopneumonie,  endlich  Aneurysmen  der  Aorta,  wenn 
auch  deren  Wand  von  dem  luetischen  Process  ergriffen  wird.  Die  Dia- 
gnose ist  meist  auf  den   circumscripten   Schmerz    in   der  Trachea   hin 
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und  per  exclasionem  zu  stellen.  Diöerential  -  diagnostisch  kommen 
Aortenaneurysmen,  Mediastinaltumoren,  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
Tracheacarcinom,  Tuberculose  in  Betracht.  Was  die  Prognose  anbelange, 
so  sei  dieselbe  selbstverständlich  eine  ernste,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  infauste.  Die  Therapie  bestehe  in  möglichst  energischer  Hg.- 
und  Jodkalibehandlung,  combinirt  mit  mechanischer  Erweiterung  der 
Strictur.  Paul  Neisser. 

(9)  Marfan  gibt  einen  Abriss  unserer  Eenntniss  ?on  der  Lungen- 
syphilis mit  specieller  Berücksichtigung  der  französischen  Literatur.  £r 
bespricht  die  Syphilis  beim  Neugeborenen  mit  ihren  beiden  Formen:  den 
Gummen  einer-,  der  weissen  Pneumonie  andererseits  und  die  Syphilis  beim 
Erwachsenen  mit  ihrer  gummösen  und  ihrer  sclerösen  Form  und  ihren 
verschiedenen  Varietäten  (1.  latent;  2.  mit  syphilitischen  Läsionen  des 
Larynx,  der  Trachea,  deu  grossen  Bronchien  combinirt ;  3.  die  acute  Phthise 
vortäuschend;  4.  die  chronische  Phthise  vortäuschend;  6.  die  „Sclerose 
pleuro-broncho-pulmonaire^  vortäuschend;  6.  die  pleurale  Form;  7.  die 
syphilitische,  mit  vorausgehender  oder  folgender  Tuberculose  combinirte 
Form.  Den  Schluss  bilden  einige  Bemerkungen  über  die  hereditäre  tardive 
Form  der  Lungensyphilis  nach  den  Beobachtungen  Fournier's  und 
Lancereaux.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Marfan  am  meisten  Inunc- 
tionen  und  J.-K.,  zugleich  aber  s3rmptomatische  Therapie  mit  Balsamicis  etc. 

Jadassohn. 

(10)  Smurra  theilt  die  Krankengeschichte  eines  hereditär  syphi- 
litischen Mädchens  von   23  Jahren  mit,   welches  von  Geburt  an   Symp- 
tome von  Syphilis  gehabt  hatte.    Nachdem  es  mehrere  Jahre  völlig  wohl 
gewesen   war,    stellte  sich   plötzlich   Husten,    Abmagerung,   Fieber   und 
Kopfschmerzen  ein.     Die   Untersuchung  des  Thorax  ergab  eine  normale 
respiratorische  Erweiterung    desselben;    percutorisch    fand   sich    in    der 
rechten  Supra-  und  Infraclaviculargegend  bis  zur  dritten  Rippe  tympani- 
tischer    Schall,    auscultatorisch    Bronchialathmen    daselbst,    ein    wenig 
darunter  klein-  und  mittelgrossblasige  Rasselgeräusche.    Das  geruchlose, 
grrünliche  Sputum   enthielt  keine  Tuberkelbacillen.    Trotzdem  man  nach 
dem   Befunde    an    eine    Tuberculose    glauben    musste,    versuchte    man 
doch    auf    Grund    der  Anamnese    eine    antiluetische    Behandlung    an- 
zuwenden.    Schon    nach    12   Sublimatiigectionen    und    3*0—4*0    Jodkali 
pro   die    zeigte  sich    eine  Besserung,    und   nach    ^monatlichem,   iortge- 
Betztem  Jodkaligebrauch  trat  völlige  Heilung  ein.  Paul  Neisser. 

(11)  Crocq  berichtet  über  einen  Fall  von  syphilitischer  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens,  w^elcher  alle  auscultorischen  und 
percutorischen  Anzeichen  einer  regulären  Pneumonie,  aber  im  Spu- 
tum weder  Pneumococcen,  noch  Tuberkelbacillen  zeigte;  nach  einem 
Monat  trat  unter  Hg.-Behandlung  Heilung  ein.  Paul  Neisser. 

(12)  Nach  einer  Beschreibung  dreier  Fälle  von  syphilitischer  Pleu- 
ritis im  Tertiärstadium  der  Lues  kommt  Preetorius  zu  dem  Schlüsse,. 
dasB  diese  Erkrankung  im  Verlauf  der  tertiären  Lues  keine  so  seltene 
seiy    dass   sie  sich  von  anderen  Pleurititiden   sowohl   durch   ein   lange» 
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Vorstadium  der  Schwäche,  Anämie,  ja  selbst  Cachexie,  als  aach  durch 
das  Fehlen  aller  subjectiven  Symptome,  des  Hustens,  der  Schmerzen, 
des  Fiebers  u.  s.  w.  auszeichne.  Sie  ergreife  meist  die  Spitze  oder 
den  Mittellappen  der  Lunge  und  reagire  prompt  auf  Jodkali;  trotzdem 
räth  Verf.  zu  einer  gemischten  Behandlung,  um  eine  völlige  Heilung 
zu  erzielen  und  Recidiven  vorzubeugen.  In  einem  Postscriptum  gibt 
er  übrigens,  nachdem  er  die  Arbeiten  Tal  am  on's,  C  haute  messe^s  und 
VidaTs  gelesen  hat,  das  Vorkommen  einer  Pleuritis  auch  im  Secundär- 
Stadium  der  Lues  zu.  Paul  N eis ser. 

(13)  Buret  macht  auf  eine  nach  ihm  häufig  bei  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  syph.,  aber  auch  im  tertiären  Stadium  vorkommende 
Affoction,  den  Clavus  syphiliticus,  aufmerksam.  In  Form  und  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck  dem  gewöhnlichen  Hühnerauge  gleich,  sitzt  er 
meist  am  Fuss,  oft  unter  der  grossen  Zehe,  bisw^eilen  auch  an  der 
Hand,  verschwindet  nach  mehreren  Monaten  völlig,  um  aber  eventuell 
an  derselben  Stelle  wieder  zu  erscheinen.  Wenn  man  die  verhornte 
Masse  entfernt,  so  zeigt  sich  in  der  Epidermis  eine  kreisrunde  Ver- 
tiefung mit  scharfen  Rändern,  in  welche  das  herausgehobene  Hühner- 
auge passt.  Auch  histologisch  entspricht  es  völlig  dem  gewöhnlichen 
Clavus.  Ob  bei  Fehlen  aller  anderen  syphilitischen  Symptome  bei  einer 
Hemiplegie  mit  Aphasie  aus  dem  Vorhaudeusein  dieses  Clavus  auf  eine  Lues 
geschlossen  werden  kann,  wie  Verf.  will,  scheint  wohl  doch  höchst  zwei- 
felhaft. Paul  Neisser. 

(14)  Bogosslowsky  berichtet  über  zwei  Fälle  von  syphilitischer 
Myocarditis,  welche  beide  eine  sehr  originelle,  ganz  gleiche,  sphyg^mogra- 
phische  Curve  zeigten  und  unter  dem  gemeinsamen  Gebrauch  von  Jodkali 
und  Herztonicis  bedeutend  gebessert  wurden.  Paul  Neisser. 

(15)  Der  Patient  Stockton^s,  welcher  sich  durch  eine  besondere 
Intoleranz  gegen  Hg.  auszeichnete,  erkrankte  im  Verlaufe  seiuer  Sy- 
philis an  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis  und  einer  Endocarditis ; 
die  Auscultation  ergab  eine  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitral-  und 
Aortenklappen.  Stockton  beabsichtigt  neben  symptomatischer  Behand- 
lung wieder  eine  vorsichtig  eingeleitete  Hg.-Behandlung  zu  versuchen. 

Paul  Keisser. 

(16j  Fordyce  hält  die  vorübergehende  syphilitische  Albuminurie 
für  analog  den  Congestivzuständen  anderer  Organe  im  Verlaufe  der 
Syphilis  oder  vergleicht  sie  mit  den  Nierenerkrankungen  bei  anderen 
Infectionskrankheiten.  Er  bat  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis  bei 
Lues  gesehen,  dessen  Entstehen  er  für  analog  dem  Auftreten  der  paren- 
chymatösen Nephritis  bei  Scharlach  hält,  welche  auch  entweder 
in  Heilung  übergeht  oder  chronisch  wird.  In  der  Discussion  macht 
Taylor  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der  syphilitischen  Ne- 
phritis nur  sehr  selten  Cylinder,  und  dann  meist  hyaline,  finde. 

Paul  Neisser. 

(17)  Israel  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  Wichtigkeit  der 
Nierensyphilis    in  Bezug   auf  Diagnose    und   operative  Therapie   für  den 
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Chirurgen.  Er  berichtet  im  Anschluss  hieran  über  einen  Fall  von  syphil. 
interstitieller  Nephritis  mit  hyperplastischer  Peri-  und  Paranephritis,  welche 
Symptome  bei  einer  Frau  vier  Jahre  poet  infeetionem  die  Erscheinungen 
eines  Nierentumors  hervorgerufen  hatten  (Harndrang,  Schmerz,  Durst  etc.). 
Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  verkleinerte  sich  der  Tumor,  seine 
Fixation  verschwand ;  die  andere  Niere  blieb  völlig  intact.  Die  Operation, 
welche  Israel  selbst  einen  chirurg.  Missgriff  nennt,  gelang,  die  sehr  her- 
untergekommene Patientin  erholte  sich  ausserordentlich  und  gebar  1  Jahr 
post  operat.  ein  gesundes  Kind.  Im  zweiten  Falle  trat  die  Erkrankung  bei 
einem  Manne  unter  den  Erscheinungen  einer  Nierenverkleinerung  infolge 
gummöser  Processe  auf.  Die  Exstirpation  der  Niere  (es  war  wegen  tuber- 
culösen  Habitus,  Heredität  etc.  die  Diagnose  auf  Nieren-Tuberculose  gestellt) 
ergab  eine  in  Folge  ausgedehnter  gummöser  Veränderungen  geschrumpfte 
Niere  innerhalb  dicker  paranephritischer  Schwarten.  Galewsky. 

(18)  Nach  einer  kritischen  Zusammenstellung  der  Ansichten  über 
Wesen  und  Entstehung  der  Arteriosklerose  bespricht  Jakob  den 
Sectio  nsbefund  an  den  Gelassen  eines  plötzlich  verstorbenen  18 '/Jährigen 
Mannes.  Es  fand  sich  hier  Arteriosklerose  im  Anfangstheile  der  Aorta 
und  beider  Coronararterien.  Am  meisten  verändert  zeigte  sich  schon 
makroskopisch  die  Adventitia,  welche  mikroskopisch  von  einer  Anzahl 
hirsekorn grosser,  auf  die  Yasa  vasorum  übergreifender  Knötchen  durch- 
setzt war.  Diese  Knötchen  bestanden  aus  dichtgedrängten,  stellen- 
weise wieder  zerfallenen  Rundzellen.  Verfasser  hält  dieselben  für 
miliare  Gummata  und  glaubt,  dass  durch  den  Druck,  noch  mehr  aber  durch 
ihr  directes  üebergreifen  auf  die  Gelasse  eine  typische  Endarteriitis  obli- 
tcrans  hervorgerufen  sei.  Uebrigens  gibt  weder  der  übrige  Sectionsbe- 
fund,   noch   die  Anamnese  einen  Anhaltspunkt  für  Lues. 

Paul  Neisser. 

(19)  Chiari  glaubt,  dass  von  den  bisher  in  der  Literatur  mitge- 
theilten  Fällen  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Magens  nur  sehr 
wenige  —  und  zwar  nur  die  von  Klebs,  Cornil  und  Ranvier, 
Weichselbaum  und  Birch-Hirschfeld  geschilderten  —  einer 
strengen  Kritik  Stand  zu  halten  vermögen.  Nur  bei  diesen  ist  die  Dia- 
gnose der  syphilitischen  Erkrankung  durch  den  mikroskopischen  Nachweis 
eines  gummösen  Processes  gesichert.  Chiari  selbst  hat  seine  Beobach- 
tungen an  243  Fällen  und  zwar  145  Fällen  von  hereditärer  und  98 
Fällen  von  acquirirter  Lues  gemacht.  Unter  dieser  grossen  Zahl  von 
Fällen  fand  er  nur  8  Mal  direct  als  syphilitisch  zu  bezeichnende  Er- 
krankungen des  Magens,  während  in  den  andern  Fällen  zwischen  der 
Magenerkrankung  und  der  Lues  nur  ein  indirecter  Zusammenhang  be- 
stand. Für  die  genaue  Beschreibung  des  pathologisch-anatomischen  Be- 
fundes in  den  3  sicheren  Fällen  von  Magensyphilia  muss  auf  die  sehr 
ausführliche  Darstellung  im  Original  verwiesen  werden.  Der  Verf.  kommt 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Durch  die  Syphilis  veranlasste  pathologische  Veränderungen 
kommen  im  Magen  vor. 
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2.  Dieselben  können  direct  syphilitische  Erkrankungen  sein  oder 
nur  indirect  der  Syphilis  ihre  Entstehung  verdanken. 

8.  Die  ersteren,  die  grosse  Seltenheiten  darstellen,  sind  eat- 
lyeder  gummöse  Processe  oder  einfache  entzündliche  Infiltrationen. 

4«    UiP    ^^^^^^^^    pii^   der   Sy^philis     zusammenhängenden   Erlvan^ 

TtuDgen    dfes    Magens    sind   Circulationsstörungen,    hervorgerufen    durch 

syphilitische  Erkrankungen  anderer  Organe  oder  Blutungen  als  Theiler- 

scheinungen  einer  durch  die  Syphilis  gesetzten  hämorrhagischen  Diathesa 

und  werden  relativ  häufig  angetroffen. 

5.  Die  gummösen  Processe  im  Magen  sind  charakterisirt  «lurch 
die  Gegenwart  des  gummösen  Gewebes,  das  sich  zuerst  in  der  Submucosa 

entwickelt. 

6.  Durch  Zerfall  solcher  gummöser  Herde  in  der  Magenwand  können 
syphilitisch-peptische  Ulcera  und  ev.   auch  Narben  enUtehen. 

Lasch. 

(20)  Nachdem  Ghauffard  kurz  die  Krankengeschichte  eines 
hereditär -syphilitischen  neugeborenen  Kindes  erzählt  hat,  welches  4 
Wochen  nach  der  Geburt  an  einer  Hepatitis  erkrankte  und  dessen  Ge^ 
nesung  nach  dreimonatlicher  täglicher  Einreibung  mit  3-0  grauer  Salbe 
erfolgte,  bespricht  er  die  Unterschiede  zwischen  der  syphilitischen  He- 
patitis beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen.  Beim  Neugeborenen 
ist  die  Leber  gleichmässig  vergrössert  und  weich,  der  Process  ist  ein 
diffuser,  überall  finden  sich  miliare  und  grössere  Gummata;  beim  Er- 
wachsenen ist  die  Gestalt  der  Leber  eine  sehr  wechselnde,  es  finden  sich 
knollige  Auftreibunpen  an  der  Aussenfläche,  welche  grösseren  Gummen 
entsprechen,  die  aber  wieder  mit  gesundem  Gewebe  abwechseln.  Bei  der 
Syphilis  hereditaria  tarda  entspricht  das  Bild  völlig  dem  bei  Erwachsenen. 
Vortragender  bringt  diese  Unterschiede  mit  den  verschiedenen  Kreislauf- 
verhältnissen beim  Foetus  und  beim  Erwachsenen  in  Zusammenhang,  da 
bei  ersterem  durch  den  Piacent arkreislauf  das  syphilitische  Virus  direct 
in  Menge  der  Leber  zugeführt  wird,  während  bei  Letzterem  der 
Process  mit  einer  Endarteriitis  beginnt.  Paul  Neisser. 

(21)  Nach  Fournier  gibt  es  2  Formen  der  tertiären  Hoden- 
syphilis :  Gummöse  und  sclerosirende  Formen.  Dieselben  erscheinen  meist 
im  2.  oder  3.  Jahre  der  Lues,  ausnahmsweise  schon  im  ersten,  manch- 
mal sehr  spät.  Der  Tumor  wahrt  meist  die  Gestalt  des  Hodens  und  ist 
indolent.  Bilaterale  Orchitis  ist  häufig.  Hydrocele  findet  sich  im  3. 
bis  4.  Theil  der  Fälle.  Prognose  bei  rechtzeitiger  allgemeiner  Mer- 
cur-  und  Jodbehandlung  gut,   sonst  Gefahr  für  die  Potenz. 

Barlow. 

(22)  Montaz  erwähnt,  dass  nicht  selten  gonorrhoische  Epididy- 
mitis  sich  mit  syphilitischer  Orchitis  complicire.  Die  typischen  Fälle 
dieser  „Bastardkrankheit**  verlaufen  etwa  so,  dass  ein  syphilitisches 
Individuum  eine  Gonorrhoe  acquirirt,  die  von  Epididymitis  gefolgt  ist. 
Unter  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Behandlung  bildet  sich  die- 
selbe bis  auf  ein  gewisses  Mass  zurück,  und  es  bleibt  ein  etwas  vergrös- 
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serter  harter  indolenter  Testikel  zurück,   der  erst  auf  antiluetische  Be- 
handlang  heilt.  Barlow. 

(23)  Allen  stellt  einen  26jahrigen  Patienten  vor,  der  sich  bei 
der  Arbeit  eine  Quetschung  des  Hodens  zuzog.  Bei  der  5  Tage  später 
erfolgten  ärztlichen  Inspection  schien  der  rechte  Hoden  härter  und 
grösser  als  der  linke  ;  der  rechte  Nebenhoden  war  in  einen  harten 
Tumor  umgewandelt.  Obgleich  die  Anamnese  des  Patienten  nur  eine 
Gonorrhoe,  keine  Syphilis  ergab,  wurde  Patient  mit  Mercurialinunctionen 
und  Jodkali  behandelt.  Der  Zustand  besserte  sich  sehr,  mit  der  einen 
Ausnahme,  dass  eine  fluctuirende  Stelle  am  Nebenhoden  aufbrach.  Allen 
hält  trotz  des  vorangegangenen  Traumas  dasselbe  nicht  für  das  ätiologische 
Moment.  In  der  Discussion  (Brewer,  Sturgis,  Taylor)  kam  man  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Schwellung,  ob  traumatischen  oder  sy- 
philitischen Ursprungs,  zu  keinem  abschliessenden  Urtheil. 

Ledermann. 

(24)  Prochownik  berichtet  über  4  Fälle  von  Fibromyomen  des 
Uterus  bei  gleichzeitig  bestehender  Lues,  in  welchen  sämmtlich  in  Folge 
«ingeleiteter  antisyphilitischer  Therapie  eine  geringe  aber  deutliche  Grös- 
senabnahme  und  Beseitigung:  der  subjectiven  Beschwerden  (Kreuzschmer- 
zen etc.)  und  der  Menstruationsanomalieu  eintrat.  Prochownik  schliesst 
daraus,  dass  bei  diesen  Kranken  ein  zweifelloser  Zusammenhang  zwischen 
der  constitutionellen  Lues  und  den  Gebärmuttergeschwülsten  besteht, 
während  die  nur  geringe  Rückbildung,  das  Fehlen  narbiger  Einziehungon 
bei  der  Abheilung,  das  Fehlen  von  Erweichung  oder  Verkäsung  gegen  eine 
rein  syphilitische  Geschwulst  als  solche  sprechen.  In  einem  Falle,  in 
welchem  die  Geschwulst  exstirpirt  wurde,  ergab  die  mikroskop.  Unter- 
suchung ein  Fibromyom.  Prochownik  kommt  am  Schluss  seiner  Ab- 
handlung zu  der  Ansicht,  dass  bei  vorhandener  ursprünglichen  Anlage 
verschiedene  Rückwirkungen  auf  die  Gefasswand  den  Anstoss  zur  Ent- 
wicklung einer  Geschwulst  geben  können.  Galewski. 

(25)  Gold  veröffentlicht,  nachdem  er  die  Seltenheit  der  tertiären 
Livmphdrüsenerkrankungen  im  Allgemeinen  und  die  der  inguinalen  Drüsen 
im  Specielleu  betont  hat  (auf  der  Abtheilung  Zarewicz^  ist  unter  ca.  53:-> 
Fällen  tertiärer  Lues  bisher  keine  solche  Beobachtung  gemacht  worden  — 
vielleicht,  wie  schon  Verneuil  hervorhob,  weil  Processe  in  dieser  Gegend 
am  leichtesten  verkannt  werden),  einen  Fall  von  Bubo  gummosus  (Lust- 
g&rten).  Bei  der  vermuthlich  schon  vor  25  Jahren  inficirten,  wiederholt 
behandelten  Patientin,  welche  eine  ganze  Anzahl  Narben  von  tertiär-lue- 
tischen Processen  aufwies,  fand  sich  in  der  linken  Schenkelbeuge  ein 
charakteristisches,  kraterförmig  ausgeschnittenes  Geschwür  ohne  Entzün- 
4iung  in  der  Umgebung.  Die  Geschwulst  war  schmerzlos  entstanden,  ohne 
4.1as8  an  den  Genitalien  eine  Erkrankung  vorangegangen  war.  Unter  J.-K. 
schnelle  Heilung,  welche  die  Diagnose  sicherte.  Jadassohn. 

(20)  Nach  Brunelle  können  Schwellungen  und  Vereiterungen 
vereinzelter  Lymphdrüsen  in  allen  Perioden  der  Lues  vorkommen.  Er 
unterscheidet  acute  und   subacute   oder  chronische  Formen ;   bei  beiden 
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können  nicht  nur  die  Drusen  selbst,  sondern  auch  das  umgebende  Ge- 
webe vereitern.  Während  die  acuten  Formen  mehr  in  der  Frühperiode 
der  Lues  auftreten,  seien  die  chronischen  Formen  mehr  der  Spätperiode 
eigenthümhch  und  können  leicht)  zumal  wenn  sich  Fisteln  bildeiir 
mit  tuberculösen  Affectionen  verwechselt  werden.  In  solchen  Fällen  em- 
pfiehlt Brunelle  die  Impfung  auf  Thiere  und  den  Versuch,  ob  Jodkali 
von  Erfolg  ist.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  selbstverBtändlich  bei  i<luctua- 
tion  die  breite  Eröffnung  und  antiseptische  Behandlung  der  Drüsentumoren. 

Paul  Keisser. 

(27)  Ein  Fall  von  Myxoedem  bei  gleichzeitig  bestehender  Lues.  Die 
specifische  Behandlung  bewirkte  auch  Heilung  des  Myxoedems,  so  dasß 
die  Ursache  desselben  eine  luetische  Erkrankung  der  Schilddrüse  abgegeben 
haben  dürfte.  Galewsky. 
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p.  433.    Ref.  Annales  1892  p.  99  u  ff. 

17.  Hadden,  W.  B.  Congenital  Sypbilis  as  a  cause  of  nervous  disease  in 
childern.  Read  before  tbe  medical  society  of  London.  21.  Nov.  1892. 
British  med.  Journal  1892.  Nr.  1665  p.  1164. 

18.  Hom^n.  Eine  eigentbümlicbe,  bei  drei  Gescbwisteiu  auftretende  ty- 
pische Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia,  in 
Verbindung  mit  ausgezeichneten  Gefäss Veränderungen  (wohl  Lues 
hereditaria  tarda;.   Arch.  f.  Psych.   XXIV.  Bd.   1.  Heft,  p.  191—229. 

19.  Carpenter,  G.  Afiections  of  tbe  testicle  in  bereditary  sypbilis.  The 
Practitioner.    Sept.  1892. 

(1)  IndemFourni  er  die  grossen  Schwierigkeiten  hervorhebt,  welche 
häufig  mit  der  Diagnose  der  erblichen  Syphilis  verbanden  sind,  macht 
er  darauf  aufmerksam,  dass  diese  nur  durch  eine  vollständige  Berücksich- 
tigung sowohl  der  Anamnese  als  des  Gesammtbilds  aller  wahrnehmbaren 
Merkmale  erkennbar  ist.  Die  Erhebung  der  Familienanamnese  ist  peinlich 
und  oft  genug  nutzlos.  Auf  einen  Punkt  ist  indess  vorzugsweise  zu 
achten,  das  ist  die  Polyletalität  der  Kinder.  Wichtiger  ist  die  Untersu- 
chung des  Kindes  selbst.  Hier  kommt  die  bekannte  Hutcbinson'scbe  Trias 
der  Zahneiukerbung,  interstitiellen  Keratitis  und  Mittelohrentzündung 
in  Betracht.  Man  wird  ferner  auf  die  Testikel  achten,  deren  chronische 
Affection  häufig  ist.  Auf  drei  wichtige  und  weniger  beachtete  Punkte 
macht  F.  aufmerksam  1.  auf  den  allgemeinen  äusseren  Habitus,  2.  auf  die 
Haut-  und  Scbleimhautnarben,  3.  auf  die  Knochendeformationen.  Der 
Hereditärsyphilitische  entwickelt  sich  sehr  selten  normal,  er  bleibt  klein 
und  schwächlich,  mit  15  Jahren  erscheint  er  10  Jahre  alt,  der  Haarwuchs 
ist  durchwegs  ein  verzögerter.  Die  Bezeichnung  persistirender  Infan- 
tilismus drückt  sehr  gut  das  hier  in  Betracht  kommende  Gesammtbild 
der  Ernährungsstörung  aus.  Zuweilen  erzeugt  diese  Störung  nicht  nur 
Infantilismus,  sondern  Zwergbaftigkeit.  Die  Haut-  und  Schleimhaut- 
ge schwäre  hinterlassen  diagnostisch  sehr  wichtige  Narben.  Dieselben 
sind:  1.  der  Ausdehnung  nach  klein,  2.  ihre  Form  ist  kreii^förmig, 
zuweilen  bogenförmig  und  serpiginös,  3.  ihrer  Gruppirung  nach  zeigen 
sie  sich  gewöhnlich  büschelförmig  an  einander  gereibt,  4.  der  Sitz  der 
Narben  ist  charakteristisch,  indem  sie  vorzugsweise  an  den  Lippen- 
Commissuren,  in  der  Umgebung  der  Nase  und  des  Schlundes  sich  finden. 
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Eine  Lieblingsstelle  solcher  Narben  ist  endlich  die  Lenden-Ges&ssgegend . 
Ganz  besonders  wichtig  ist  aber  die  Untersuchung  des  Knochengerüstes, 
denn  grade  dieses  zeigt  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  die 
tiefsten,  deutlichsten  und  andauerndsten  Störungen  besonders  an  den 
Schädel-,  Gesichts-  und  Extremitätenknochen  speciell  an  der  Tibia. 
Am  Schädel  findet  sich  hauptsächlich  die  Stirn  in  ihrer  Form  ver- 
ändert. Zuweilen  wölbt  sie  sich  viereckig  nach  vom  (olympische  Form), 
zuweilen  zeigt  sie  symmetrische  Höcker  oder  erscheint  kielförmig.  Auf 
dem  Schädel  selbst  untersuche  man  auf  Höcker,  auf  Spuren  von  Peri- 
und  Exostoseu,  auch  auf  das  Vorhandensein  querer  Erweiterungen.  Häufig 
bestehen  diese  zugleich  mit  einer  Abglattung  des  Scheitels  und  Depression 
der  mittleren  Theile,  so  dass  das  Gesicht,  wie  Parrot  sagt,  das  Bild 
eines  Hinterbackenpaares  darstellt.  Diese  angeborene  Schädelform  ist  der 
syphilitische  Schädel  par  excellence.  Oft  besteht  ausgesprochene  Schädel* 
asymetrie  in  Folge  der  syphilitischen  Ernährungsstörungen.  Die  Intelligenz 
kann  dabei  völlig  normal  sein.  Im  Gesichte  ist  die  charakteristische  Form- 
veränderung diejenige  der  Nase  und  zwar  in  2  Typen,  indem  es  sich  ent- 
weder um  ein  Einsinken  der  oberen  Nascnpartie  mit  aufgeworfener  Nasen- 
spitze handelt,  oder  die  untere  Nasenpartie  sich  gleichsam  in  die  obere 
Nasenpartie  hineinschiebt  (Lorgnettennase).  Fragt  man  in  diesen  Fälieo 
die  Eltern,  so  wird  man  häufig,  allerdings  nicht  immer  hören,  dass  das 
Kind  früher  an  einem  chronischen  Schnupfen  litt  und  dass  mit  reichlicher 
Absonderung  auch  Bruchstücke  nekrotischer  Knochen  abgingen.  Daneben 
gibt  es  weniger  typische  Formen,  in  denen  die  Nasenwurzel  bloss  abgt- 
plattet  und  die  Nase  missbildet  ist,  nicht  in  Folge  einer  Nekrose,  sondero 
einer  einfachen  Dystrophie.  Die  übrigen  Skelettknochen»  besonders  die 
der  oberen  Epiphyseu  des  Unterschenkels,  die  unteren  des  Oberarmes, 
die  oberen  und  unteren  des  Radius  und  der  Ulna  untersuche  man  auf 
Anschwellungen  und  Hyperostosen.  Ganz  besonders  ist,  wie  schon  erwähnt, 
die  Tibia  zu  untersuchen.  Schon  deren  voluminöse,  derbe  und  missge- 
staltete Form  ist  verdächtig.  Analysirt  man  die  Deformation,  so  zeigt 
sich,  dass  die  Crista  tibiae  durch  Verbreiterung  sich  verflacht,  in  ihrer 
Mitte  abgeplattet  hat  und  wie  ein  Enochendepot  der  Tibia  in  Säbelklin- 
genform aufsitzt.  Endlich  sind  die  übrigen  Knochenkrümmnngen  der 
Extremitäten,  sowie  diejenigen  des  Rumpfes  und  besonders  die  Kielforro 
der  Brust  nicht  selten  bei  heriditärer  Syphilis.  Doch  sind  diese  von 
geringerem  diagnostischen  Werthe,  da  sie  bei  Rhachitis  sich  ebenso 
finden.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass,  wie  schon  Parrot  gezeigt  hat, 
Rhachitis  eine  häufige  Folge  der  hereditären  Syphilis  ist.  Siud  z.  B.  in 
einer  syphilitischen  Familie  5  Kinder,  so  sterben  in  der  Regel  4  davon, 
während  das  fünfte  rhachitisch  wird.  Dagegen  wird  im  Gegensatz  zu 
Parrot  jetzt  die  Syphilis  keineswegs  als  die  einzige  oder  auch  nur 
häufigste  Ursache  der  Rhachitis  angesehen.  Es  zeigt  sich  ihr  Einfluss 
mehr  wie  der  anderer  Ursachen,  mangelhafter  Hygiene  oder  chronischer 
Schwächezustände,  in  Hervorrufung  einer  Prädisposition  zu  Rhachitis. 

L  o  e  s  e  r. 
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(2)  Fournier  bespricht  die  Bedeutang  der  Familienanamnese  für 
•die  Diagnose  der  hereditären  Lues,  betont  neben  der  Polyroortalitat  (unter 
441  Fällen  verschiedener  Aerzte  nur  100  überlebende  Kinder,  mit  Aus- 
nahme von  6  alle  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  gestorben)  und  der  Häu- 
figkeit der  Aborte  und  neben  den  bekannteren  Zeichen  der  Syphilis  bei 
den  Geschwistern,  vor  Allem  das  Zurückbleiben  in  der  körperlichen  und 
der  geistigen  Entwicklung  bis  zur  völligen  Idiotie  und  die  verschiedenen 
Arthropathien  von  einfachem  Hydrarthros  bis  zur  schwersten  Arthritis 
^deformans.  Jadassohn. 

(3)  Molfese  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  junger  Mann  heiratet 
'nicht  ganz  2  Jahre,  nachdem  er  sich  mit  Syphilis  inficirt  hat.  Er  wurde 
im  Anfang  der  Krankheit  mit  Calomel  und  Hg.  jodat.  flavum,  dann  beim 
Einsetzen  heftiger  Constitutionen  er  Symptome  mit  Sublimatinjectionen 
behandelt.  10  Monate  nach  der  Verheiratung  wird  die  Frau  von  einem 
gesunden  Kinde  entbunden.  Bei  der  2.  Gravidität  abortirt  sie  im  5.  Monat, 
bei  der  3.  Gravidität  im  8.  Monat.  Sie  erkrankt  mit  Drüsenschwellung, 
Ernährungsstörungen  und  rheumatoiden  Schmerzen  und  wird  mit  kleinen 
Mengen  Jodkalium  behandelt.  Der  Mann  unterzieht  sich  erst  während 
der  4.  Gravidität  der  Frau  wieder  einer  Behandlung.  Es  wird  dieses 
Mal  ein  gesundes  Kind  geboren.  Der  Verf.  glaubt  in  diesem  Falle 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Matter  nicht  vom  Yater,  sondern  durch 
das  erste  Kind  inficirt  worden  ist.  Lasch. 

(4)  Di  dag  erklärt  sich  die  Erscheinungen  des  Colles*schen  Gesetzes 
auf  folgende  Weise :  Durch  die  zwischen  Mutter  und  Kind  stattfindende 
Blutcirculation  geschieht  eine  methodisch  wiederholte  Impfung,  durch 
dio  das  Virus  abgeschwächt  und  endlich  neutralisirt  wird.  Die  Mutter 
wird  durch  eine  7—8  Monate  fortgesetzte  Pasteurisation  immun  gegen 
die  Lues.  Lasch. 

(6)  In  16  Fällen  wohlconstatirter  hereditärer  Lues,  bei  Kindern 
von  zweifellos  anämischem  Aussehen  fand  Verf.  Veränderungen  des  Blutes : 
Hämoglobingehalt  vermindert,  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Bei 
Behandlung  des  Blutes  nach  Ehrlich:  grosse  Zahl  von  Megalo-  und 
Mikrocyten,  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  vermehrt,  zahlreiche  eosinophile  Zellen  (im  Allgemeinen 
der  Zahl  nach  der  Schwere  des  Processes  proportional),  zahlreiche 
mononucleäre  grosse  Leucocythen,  Leucocythen  mit  basophiler  Granulation. 

Finger. 

(6)  Corr6a  Dias  gibt  an  der  Hand  eines  grossen  statistischen 
Materials  eine  möglichst  genaue  Beschreibung  des  syphilitischen  Fötus, 
sowie  seiner  einzelnen  Organe  und  der  Placenta  und  stellt  sodann  Tabellen 
aal  über  das  Verhältniss  der  Gewichte  von  Fötus  und  Placenta.  Er  kommt 
nach  Veröffentlichung  von  5  bisher  nicht  bekannten  Krankengeschichten 
zu  folgenden  Thesen:  1.  Fötus  und  Placenta  können  isolirt  und  auch 
g'emeinsam  erkranken.  2.  Die  syphilitische  Placenta  ist  schwerer  als  eine 
geaimde,  weich,  hypertrophirt ,  morsch  und  bleich.    3.  Das  Gewicht  be* 
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tragt  V4  des   ausgetrageuen   Fötus  und   verhält   sich  wie    1  :  3,   5  zum 
7—  8  '/a  monatlichen.  D  u  g  g  e. 

(7)  Thomas  Nuun  bespricht  in  kurzer  Zusammenfassung  die 
allgemein  gangbaren  Ansichten  über  das  Zustandekommen  congenitaler 
Syphilis  von  Seiten  der  Mutter,  und  verbreitet  sich  über  die  beste  Art 
der  Behandlung  mütterlicher  Syphilis  und  eventuelle  Prophylaxe. 

Barlow. 

(8)  Molfese  theilt  Bachstehende  drei  Beobachtungen  mit,  die  ihm 
geeignet  scheinen,  die  Ausführungen  F  er  ras'  über  den  abnormen  Ver- 
lauf der  Vererbbarkeit  der  Syphilis  zu  bestätigen.  1.  Fall.  Lucia  F.  ver- 
ehelichte sich  mit  einem  Manne,  der  kurz  vorher  Syphilis  acquirirt  hatte, 
wurde  von  ihm  inficirt  und  abortirte  fünfmal.  Nach  dem  fünften  Abortus 
unterzog  sie  sich  einer  energischen  specifischeu  Behandlung,  wurde 
>vieder  schwanger  und  gebar  ein  gesundes,  gegenwärtig  vier  Jahre  altes 
Kind.  18  Monate  darauf  wurde  die  Frau  wieder  schwanger  und  gebar 
im  zehnten  Monat  eine  macerirte  Frucht.  2.  Fall.  Ein  23jähriger  Mann 
iuficirte  sich  i.  J.  1686,  machte  verschiedeue  antiluetische  Cnren  durch 
und  verehelichte  sich  nicht  ganz  zwei  Jahre  nach  der  Infection  mit  einem 
17jährigen,  bis  dahin  gesunden  Mädchen.  Zehn  Monate  nach  einge- 
gangener Ehe  gebar  die  Frau  einen  gesunden  Knaben,  warde  acht 
Monate  darauf  wieder  schwanger  und  abortirte  im  fünften  Monat;  zwei 
Monate  später  concipirte  sie  neuerdings  und  abortirte  im  dritten  Monat. 
Bald  darauf  wurde  sie  zum  viertenmal  schwanger  und  gebar  ein  ansge- 
tragenes,  gesundes  Mädchen.  Die  einzigen  auf  eine  luetische  Infection 
der  Frau  hinweisenden  Erscheinungen  (Drüsenschwellungen,  rheumatoide 
Sehmerzen,  Abmagerung)  traten  bei  ihr  nach  dem  ersten  Abortus  auf. 
3.  Fall.  Josefine  C.  verehelichte  sich  mit  19  Jahren.  Aus  ihrer  Ehe 
entspross  ein  gesundes  Mädchen;  als  dieses  sieben  Monate  zählte,  nahm 
die  Mutter  das  Kind  einer  Nachbarin,  die  an  Fieber  erkrankt  war,  an 
ihre  Brust.  Drei  Wochen  darauf  entwickelte  sich  an  ihrer  rechten 
Brustwarze  eine  typische  Sclerose,  die  von  syphilitischen  Allgemein- 
erscheinungen gefolgt  war.  Das  Kind  der  Frau  blieb  vollkommen  gesund, 
trotzdem  es  die  Mutter  an  der  kranken  Brust  saugen  Hess.  Ein  paar 
Monate  nach  der  Infection  und  nachdem  die  Frau  eine  specifische  Cor 
gebraucht  hatte,  wurde  sie  zum  zweitenmal  schwanger  und  gebar  im 
neunten  Monat  ein  Kind,  welches  nur  wenige  Standen  lebte;  13  Monate 
später  schenkte  sie  einem  gesunden,  ausgetragenen  Mädchen  das  Leben. 
19  Monate  darauf  concipirte  sie  zum  viertenmal  und  abortirte  im 
siebenten  Monat.  Dornig. 

(9)  Fränkel  demonstrirt  Präparate  eines  congenital  Ineüachen 
Kindes,  welches  1  Vi  Jahre  post  partum  starb.  Erkrankt  waren  die  beiden 
LuDgen,  das  Gewebe  war  luftleer,  von  diffuser  Entzündung  ergriffen,  die 
Consistenz  und  Farbe  die  einer  weichen  Leber,  an  einzelnen  Stellen  waren 
grauweisse  Herde  vorhanden;  die  Epithelien  waren  verfettet.  Theils  im 
Gewebe,   theils  in  den  Epithelien  fanden  sich  Pigmentschollen.     An  dea 
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Knochen  fand  sich    ausserdem   die  Wegner^sche  Osteochondritis  zweiten 
und  dritten  Grades.  Galewsky. 

(10)  Wheaton  zeigte  Präparate  von  einem  hereditär  syphilitischen 
Kinde,  bei  welchem  14  Tage  nach  der  Vaccination  tiefe  ülcerationen 
an  den  Impfstellen  entstanden  waren.  W.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle 
die  Impfung  als  Reiz  gewirkt  und  die  hereditär  syphilitischen  Haut- 
symptome zum  Ausbruch  gebracht  habe.  Bar  low. 

(11)  Botey  beobachtete  an  einem  14jährigen  Knaben,  dessen  Vater 
nachgewiesenermassen  syphilitisch  war  und  seine  Frau  inficirt  hatte,  eine 
Zerstörung  der  knorpligen  Nasenscheidewand,  des  Gaumensegels,  der 
Epiglottis  und  condylomatose  Wucherungen  im  Kehlkopf  neben  Schwel- 
lung der  Kiefer-  und  Halsdrüsen.  Die  Beschwerden  waren  nach  einer 
Diphtherie  aufgetreten.  Früher  soll  der  Knabe  ganz  gesund  gewesen  sein. 
Die  Veränderungen  der  Zähne  sind  erst  in  letzter  Zeit  entstanden 
(punktförmige  Arrosion  etc.).  Durch  Hg.  allgemein  und  Sublimat  local 
in  3  Monaten  Heilung.  Der  Verf.  bekämpft  die  Annahme,  dass  tertiäre 
Lues  des  Kehlkopfs  der  Behandlung  schwer  zugänglich  sei.  Die  Bezeich- 
nung des  Falles  als  Lues  hereditaria  tarda  ist  wohl  nur  in  dem  allge- 
meinen Sinne  aufzufassen,  dass  Früherscheiuungen  nicht  beobachtet 
worden  waren.  Jadassohn. 

(12)  Klinedinst    berichtet    über     eiuen    17 '/Jährigen  Kranken, 
dessen  Mutter  einige  Jahre  zuvor  nach  einem  durch  Fall  herbeigeführten 
Abort  gestorben  und  dessen   Vater  einige  Zeit  vor  der  Geburt   des  in 
Rede  stehenden  Sohnes  syphilitisch  geworden  war.    Die  ersten  Klagen 
des  Letzteren  bezogen  sich  auf  Sehstörungen  und    die  Untersuchung  des 
rechten    Auges  ergab  diffuse    neblige   Trübung  der  Hornhaut  und  eiuc 
stärkere    Opacität    in    deren    unteren    Drittel.    Die    Pupille    war   nach 
oben    und   aussen   deplacirt;    in   Folge    einer   früheren   Iritis    Synechien 
mit    der   Linsenkapsel.     Die   linke   Hornhaut   zeigte    bei   schräger    Be- 
leuchtung eine  leichte  Trübung  der  unteren  Hälfte,  war  aber  auch  im 
Ganzen    difius    neblig    getrübt,    weshalb    ebenso    wie    rechterseits    ein^ 
ophthalmoskopische  Prüfung    unmöglich   war.    Die  Behandlung    bestand 
längere  Zeit  hindurch  in  täglicher  £inträufelung  einer  Sublimatlösung 
von  1  :  5000  und  Calomeleinstäubung  ohne  Erfolg.    Ausserdem  zeigte  der 
Kranke    eine    ulceröse  Zerstörung    der  Uvula   und    eine  theilweise  der 
Oaumenbögen  des  weichen  und  des  hinteren  Theiles  des  harten  Gaumens. 
Die  Rander  des    dreieckigen  Geschwüres   waren  geröthet,    geschwollen, 
granulirt   und  mit   schleimig   eitrigem   Belag   bedeckt.    Von   der  linken 
Nasenrachenbälfte  hing  eine  rothe  weiche  Geschwulst,  die  ca.  %  Cm.  sich 
nach  unten  bis  dahin   erstreckte,  wo  der  linke  Gaumenbogen  sich  hätte 
befinden    sollen.    Diese  Geschwulst,    gleichfalls    mit   schleimig-eitrigem 
Bela^     bedeckt,    verschloss    die    linke   Hallte    des    Nasenrachenraumes 
l^änzUch.    Der  Kranke  litt  zugleich  an  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen 
aaf  dem  linken  Ohre,  sei  es  in  Folge  der  Secretionsansammlung  im  Nasen- 
rachenraum, sei  es  in  Folge  Drucks  auf  die  Oeffnung  der  Tuba  Enstachii 
seitens  der  Geschwulst.    Mit  ihrem  oberen  hinteren  Theile  war  dieselbe 
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mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen.  Die  rechte»  Nasenrachenhälfte 
war,  wie  die  rhinoskopische  Untersachnng  ergab,  frei,  doch  konnte  man 
enge  verbunden  mit  der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand  eine 
flache,  oberflächlich  gerunzelte  Geschwulst  wahrnehmen,  die  sich  von  der 
Rachendeoke  bis  beinahe  an  den  Kehlkopf  erstreckte.  Die  Schleimhaut 
des  letzteren  und  die  Stimmbänder  waren  hyperämisch.  Der  Kranke 
bekam  J.-K.  Smal  tägl.  0*6  steigend  bis  1*2.  Unter  zunehmender  Besserung 
aller  krankhaften  Erscheinungen  auch  der  Schwerhörigkeit  wurde  diese 
Behandlung  2  Monate  fortgesetzt.  Nachdem  der  Kranke  sich  V«  J^hr 
der  Behandlung  entzogen  hatte,  kehrte  er  in  verschlimmertem  Znstande 
und  mit  grösserem  Gaumendefect  wieder.  Er  bekam  von  Neuem  J.-K.  0*6 
steigend  bis  2*4  Smal  tägl.  3  Monate  hindurch,  dann  wegen  gastrischer 
Störung  einen  Syrup  mit  Jodwasserstoffsäure  dreimal  täglich  80.  Das 
Geschwür  heilte  und  die  Geschwulst  verschwand  gänzlich  K.  erwähnt 
schliesslich,  dass  Mackenzie- Baltimore  zuerst  eine  Studie  über  dieses 
Thema  veröffentlicht  habe  und  führt  dessen  Schlusssätze  an: 

1.  Tiefe  ülceration  des  Gaumens,  Rachens  und  des  Nasenrachen- 
raumes können  von  der  ersten  Lebens  wo  che  bis  zur  Pubertät  auftreten. 
Von  30  Fällen  fielen  14  in  das  erste  Lebensjahr. 

2.  Wenn  der  Ausbruch  der  hereditären  Syphilis  in  eine  spätere 
Periode  fallt,  finden  sich  Gaumen  und  Rachen  mit  besonderer  Gonstanz 
afiicirt  und  oft  lenkt  dies  gerade  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Existenz  der  Krankheit,  deren  einzige  Aeusserung  daduch  dargestellt  wird. 

3.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr  als  das  männliche  davon 
befallen.   Von  69  Fällen  betrafen  41  das  erstere. 

4.  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  vorzugsweise  der  Gaumen. 

ö.  Sitzt  das  Geschwür  am  hintern  Theile  des  harten  Gaumens^  so 
hat  es  die  Neigung,  auch  den  weichen  Gaumen,  das  Gaumensegel,  den 
Nasenrachenraum  und  die  Nase  zu  ergreifen,  während  es  mehr  nach 
vorn  gelegen,  einen  directeren  Weg  zur  Nase  durch  Perforation  des  harten 
Gaumens  sucht. 

6.  Der  nächst  häufigste  Sitz  ist  der  Reihe  nach:  der  Rachen,  der 
Nasenrachenraum,  die  hintere  Rachen  wand,  die  Nasenhöhle  und  das 
Zahnfleisch. 

7.  Alle  diese  Ulcerationen  und  besonders  diejenige  des  Gaumens 
haben  die  Neigung  zur  Caries  und  Nekrose  der  betr.  Knochen. 

8.  Diese  Tendenz  zur  Nekrose  besteht  zu  jeder  Lebenszeit  besonders 
aber  in  der  frühen  Jugend,  wo  die  Yersch wärung  destructiver  und  der 
Behandlung  weniger  zugänglich  auftritt. 

9.  Während  tiefereu  Rachenversch wärungen  im  Allgemeinen  ähnliche 
Kehlkopfaffectionen  vorausgehen,  können  letztere  auch  ohne  vorgängige 
Rachenafiectionen  vorkommen. 

10.  Kehlkopfaffectionen  folgen  gewöhnlich  nicht  der  Rachenver- 
schwarung,  während  diejenige  des  Gaumens  und  Rachens  in  der  spät 
ausbrechenden  cong.  Syphilis  mehr  dazu  neigen,  den  Nasenrachenraum 
und  die  Nase  zu  ergreifen. 
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11.  Gleichzeitige  Ulcerationen  des  Gaumens,  Kachens  und  der  Nase 
scheinen  charakteristisch  für  Syphilis  zu  sein,  oder  kommen  doch  viel 
häufiger  bei  dieser  als  bei  jeder  anderen  Krankheit  vor.  Loeser. 

(13)  Nach  einer  historischen  Uebprsicht  über  die  bisher  auf  diesem 
Gebiete  veröfifentlichten  Arbeiten  bespricht  Bourges  zunächst  die  klini- 
schen Symptome  der  syphilitischen  Pseudoparalyse  bei  Kindern.  £s  sind 
das  die  bekannten,  bei  hereditär  luetischen  Kindern,  welche  meist  noch 
andere  luetische  Symptome  aufweisen,  in  den  ersten  Monaten  plötzlich 
auftretenden,  anscheinendenTiähmungen  einer  oder  mehrerer  Extremitäten» 
die  elektrische  Erregbarkeit  ist  dabei  erhalten,  Berührung  der  Muskeln, 
besonders  an  der  Epiphysengegend  sehr  schmerzhaft.  Differentiell  dia- 
gnostisch kommen  zunächst  Fracturen  und  Contusionen  in  Betracht, 
werden  jedoch  sowohl  durch  die  Anamnese,  wie  durch  das  meistentheils 
ins  Auge  fallende  Ergriffensein  mehrerer  Glieder  ausgeschlossen  werden. 
Arthritis  und  Osteomyelitis  sind  von  Fieber  begleitet;  die  essentielle  Kinder- 
lähmung ergreift  nur  einzelne  Muskelgruppen,  deren  elektrische  Erregbar- 
keit verschwunden  ist;  eine  Hemiplegie  würde  von  Convulsionen  der 
eutsprechenden  Seite  eingeleitet  und  von  Contracturen  oder  Athetose  be- 
gleitet sein.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  hat  Parrot  dieselbe  absolut 
letal  gestellt,  während  Dreyfus,  Fournier  und  die  neueren  Autoren  sie 
für  weniger  ungünstig  halten.  Pathologisch- anatomisch  betrachtet,  handelt 
es  sich  hierbei  um  einen  gummösen  Process  an  der  Grenze  der  Epiphyse 
und  Diaphyse,  welcher  bei  weiterem  Fortschreiten  zu  einer  Continuitats- 
trennung  an  der  betroffenen  Stelle  fahren  kann.  Bourges  macht  zum 
Schluss  darauf  aufmerksam,  dass  Fälle  zur  Autopsie  gekommen  seien,  bei 
denen  trotz  völliger  Epiphysentrennung  kein  Schmerz  bei  Berührung 
constatirt  worden  sei,  ebenso  wie  bei  anderen  Fällen  sich  keine  Lähmung 
der  betreffenden  Extremität  gefunden  hätte.  Verf.  plaidirt  für  möglichst 
energische  Behandlung  (1 — 2  Gr.  grauer  Salbe  und  0*05—0*2  Jodkali 
täglich)  und  gute  Ernährung,  womöglich  mit  Muttermilch. 

Paul  Neisser. 

(14)  Moncorvo  berichtet  über  3  Fälle  von  Pseudoparalyse  bei 
hereditär  luetischen  Kindern  im  Alter  von  1 V,  bis  3  Monaten.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  Knaben,  der  ausser  anderen  syphilitischen  Symptomen 
eine  Lähmung  beider  Arme  und  des  rechten  Beines  zeigte.  Schmerz- 
empfindnng,  sowie  galvanische  und  farrädische  Erregbarkeit  waren  er- 
halten. Beim  zweiten  Fall  betraf  die  Lähmung  nur  den  rechten,  beim 
dritten  den  linken  Arm.  Alle  3  Fälle  heilten  nach  specifischer  Behandlung. 
Im  AnschlasB  hieran  bespricht  Moncorvo  die  Differentialdiagnose  mit 
Fracturen  und  essentieller  Kinderlähmung,  bei  welchen  letzteren  Fieber, 
Ckinvulsionen  in  der  Regel  vorausgingen  und  die  elektrische  Erregbarkeit 
herabgesetzt  oder  verschwunden  sei.  Paul  Neisser. 

(15)  Der  Fall  von  tertiärer  syphilitischer  Pseudoparalyse,  den 
Chaumier  vorstellte,  ist  darum  von  Interesse,  weil  das  erkrankte 
Gelenk  des  Kindes  ohne  specifische  Behandlung  bereits  fast  geheilt  war, 
als  Ch.  es  zum  ersten  Mal  sah.  Jadassohn. 
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(16)  Comby  stellt  die  Prognose  der  von  Parrot  zuerst  beschrie- 
benen syphilitischen  Pseudoparalyse  wesentlich  günstiger  als  Parrot, 
der  die  Krankheit  für  unheilbar  erklärte.  Natürlich  ist  der  Ausgang  der 
Krankheit  in  hohem  Masse  abhängig  von  der  Allgemeinconstitution  der 
betreffenden  Kinder,  sowie  von  dem  Fehlen  oder  gleichzeitigem  Vor- 
handensein anderer,  insbesondere  visceraler  Afifection.  Ist  erst  der  syphi- 
litische Charakter  der  Krankheit  erkannt,  so  wird  nach  Comby's 
Erfahrungen  eine  entsprechende  anti syphilitische  Therapie  zumeist  Heilung 
erzielen.  Es  durfte  sich  demnach  empfehlen,  auch  falls  äussere  Zeichen, 
die  eine  syphilitische  Aetiologie  nahelegen,  fehlen  sollten,  stets  wenigstens 
den  Versuch  mit  einer  antisyphilitischen  Therapie  zu  machen. 

Ernst   Bender. 

(17)  Hadden  glaubt  trotz  spärlicher  Thatsachen  der  pathologischen 
Anatomie  annehmen  zu  dürfen,  dass  beinahe  jede  Art  von  Nerven alte- 
ratioD,  wie  sie  bei  der  erworbenen  Syphilis  vorkommen,  Ihre  parallele 
Erscheinungen  bei  der  congenitalen  Syphilis  hat.  H.  betrachtet  dar- 
auf hin : 

1.  Die  infantile  Hemiplegie,   sei  es  mit,  sei  es  ohne  acuten  Anfall. 
Von  15  Fällen  letzterer  Art  fand    H.  4 — 5mal  Zeichen  congeuitaler  Sy- 
philis theils  in  der  Familie,  tbeils   am  Körper  des   Kindes.    Die  bea.   4 
Kinder  waren  leicht  geboren,  so  dass  eine  meningeale  Blutung  iutra  partum 
ausgeschlossen  ist.    Acute   hemiplegische  Anfälle  sind  bei  Kindern  unter 
3  Jahren   keineswegs  selten.    Manche  entstehen  nach  acuten  Infections- 
krankheiten,    die    Mehrzahl   ohne   deutliche  Ursache.     Da  Embolien   im 
Kindesalter  selten  sind,   kommen  Gefass-Thrombosen   und  Zerreissungen, 
somit  eine  Arterien degeneration  ursächlich  in  Betracht.   Nun  sind  Unter- 
suchungen der  Blutgefässe   bei  congenitaler  Lues   nicht  zahlreich,    doch 
ausreichend,    um  zu  erkennen,    dass  bei   derselben  Gefässverändeningen 
keineswegs  so  selten  sind,   als  früher  angenommen  wurde.     So  fand  H. 
kürzlich  bei   einem  6wöchentlichen   mit   cong.  Lues   oder  Lebercirrhose 
behafteten  Kinde   eine    ausgesprochene   Arteriendegeneration.    Unter  den 
Klinikern   bestehen    in   dieser   Beziehung   grosse    Abweichungen.    Osler 
bezieht  von    120  Hemiplegien    nur  1  auf  Syphilis,  doch  hat   er  seine  Be- 
obachtungen erst  Jahre  lang  nach  dem  Anfalle  gemacht,  oberer ombie. 
der  sie  gleich  nach  dem  Anfalle  machte,  bezieht  von  50  Fällen  4,  Sach^ 
und  Petersen  von  82  F.  4  auf  hereditäre  Lues.    H.  selbst  fand  anter 
25  Fällen  9mal  keinen  Anhalt  für  Syphilis,    Smal  wurde  daraufhin  nicht 
untersucht,    5mal  bestand  Verdacht  auf  ISyphilis,  6mal  waren  die  Zeichen 
schon    deutlicher   und  2mal    waren   die  Kinder  sicher   syphilitisch.    Der 
eine    dieser    P'älle    betraf    ein    zweijähriges    Kind   mit   Nasenbeincaries« 
Iridokeratitis   und  Gaumenuicerationen.    Es   hatte   nach    dem    Auftreten 
von    epileptiformen  Anfällen  Hg.   bekommen.    Trotzdem  trat   6   Monate 
später  Hemiplegie  und  später  Idiotie  ein.    Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  10jährigen  Knaben,   der  im  Alter  von  1%  Jahren  hemiplegisch 
wurde.  Er  war  mit  interstitieller  Keratitis  und  ausgedehnter  Atrophie  der 
Choridea  behaftet. 
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2.  Glaubt  H.  Sclerose  der  Hirnwindungen  zuweilen  auf  Syphilis  be- 
ziehen zu  sollen  und  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  allinälig  Arme  und 
Beine  rigide  wurden  mit  psychischer  Beeinträchtigung  des  2jährigen 
Kindes,  das  früher  mit  Ausschlag  und  Schnupfen  behaftet  war.  Der 
Vater  war  vor  der  Geburt  des  Kindes  an  Syphilis  behandelt  worden. 

3.  Führt  H.  disseminirte  Sclerose  eines  8jährigen  Knaben  an,  dessen 
Brnder  mit  typischer  Syphilis  behaftet  war,  so  dass  er  in  diesem 
wie  noch  in  einem  zweiten  Falle  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
annimmt. 

4.  Bezieht  H.  manche  Fälle  nicht  angeborener  Idiotie  auf  Lues, 
mag  nun  Sclerose  der  Hirnwindungen  oder  ausgedehnte  chronische  Menin- 
gitis die  nächste  Ursache  und  der  psychische  Defect  mit  Rigidität  der 
Extremitäten  Terbunden  sein. 

5.  Dass  auch  die  infantile  Eclampsie  nicht  selten  von  Syphilis 
der  Himnervenceniren  abhängt,  wird  nach  H.  durch  die  Thatsache 
bewiesen,  dass  die  Convulsionen  auf  Bromkalium  und  anderen  Mitteln 
nicht,  wohl  aber  auf  Hg.  zurückgehen. 

6.  Endlich  ßndet  H.  den  Symptom encomplex  des  cerebralen  Opi- 
sthotonus (stark  zurnckgebogener  Kopf,  den  nach  vorn  zu  bringen, 
Schmerzensäusserungen  verursacht,  verbreiterte  Fontanellen,  zuweilen 
mit  Hydrocephalus ,  Paralyse  der  Hirnnerven  und  Neuritis  N.  optici) 
ausgehend  von  einer  nicht  tuberculösen  Affection  der  Häute  der  MeduUa 
und  des  Kleinhirnes,  zuweilen  verbunden  mit  deutlichen  Zeichen  von 
cung.  Lues.  £r  halt  das  Zusammentreffen  beider  Zustände  nicht  für 
zufallig  und  jedenfalls  für  bemerkenswerth,  dass  auch  in  diesen  Fällen 
Hg.- Gebrauch  von  einigem  Nutzen  ist. 

Bei  der  Discussion  dieses  Vortrages  (Britisch  Med.  Journal  png. 
1170)  bemerkt  Althaus,  dass  er  nie  Hemiplegie  bei  einem  Kinde  ohne 
deutliche  Zeichen  von  hereditärer,  selten  von  erworbener  Lues  gesehen 
habe.  Sehr  wichtig  sei  auch  die  Verbindung  von  Epilepsie  mit  Lues. 
Bei  Behandlung  solcher  Fälle  verbinde  er  gern  Hg.  mit  J.-K.  Lees 
hält  Lues  weder  für  eine  hänfige  Ursache  der  infantilen  Hemiplegie  noch 
der  hinteren  Basalmeningitis.  Er  habe  in  Gemeiuschaft  mit  Bar  low 
üb*r  100  der  genannten  Affectioneu  mit  wenigstens  30  Nekropsien 
gesehen  und  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  Grund  gehabt,  Lues  zu 
vermuthen.  Selbst  wenn  sie  vorhanden  ist,  müsse  sie  noch  nicht  mit 
Isothwendigkeit  als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  klinischen  Er- 
scheinungen aufgefasst  werden.  So  bot  ein  mit  Bronchopneumonie  be- 
haftetes Kind  während  der  Reconvalescenz  das  Bild  einer  hinteren 
Basalmeningitis  und  wurde  zwei  Mal  coma tos.  Nach  einer  Trommelf ellpara- 
centese  wurde  und  blieb  das  Kind  gesund.  Auch  Genesungen  nach  Hg. 
und  J.-K.  beweisen  nicht  einwand sfrei  das  Vorhandensein  von  Syphilis. 

Bar  low  erwähnt  6  Fälle  von  Hemiplegie,  für  welche  man  Grund 
hatte,  einen  syphilitischen  Ursprung  anzunehmen.  In  2  Fällen  wurde  die 
Nekropsic  gemacht,  bei  einem  9jährigen  Kind  fand  sich  eine  sehr  aus- 
gedehnte Arterienerkranknng  des  Girculus    Villisii   mit   ausgesjuochener 

Arcliiv  t.  Dermatol.  a.  Sypill.  lbV3.  g^j 
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Sclerose  der  beiden  Hemisphären,  ferner  erinnert  er  an  einen  Fall,  den 
er  dem  internationalen  Congress  1881  vorstellte,  um  die  Neigung  zu 
doppelter  Hemiplegie  bei  Kindern  mit  Nervensyphilis  zu  beweiseu. 

Walter  hat  6  Fälle  hinterer  Basilarmeningitis  post  mortem 
untersucht,  in  keinem  Falle  aber  Zeichen  cocg.  Syphilis  gefunden. 

Wheaton  nimmt  an,  dass  wenn  nach  wi eierholten  Convulsionen 
Hemiplegie  eintritt,  eine  circnmfcripte  Sclerose  der  Hirnwindungen  vor- 
liege. Ein  Gumma  im  Gehirn  des  Kindes  sei  sehr  selten,  dagegen  Ostitis 
des  Schädels  eine  häufige  Ursache  cerebraler  Erscheinungen.     Loeser. 

(18)  Homen  beschreibt  eine  eigenthümlictie  Familienkrankheit, 
unter  der  Form  einer  progressiven  Dementi«,  zu  welcher  in  der  zugäng- 
lichen Literatur  völlig  Entsprechendes  nicht  gefunden  wurde. 

Anamnestisch  Hess  sich  bei  der  Mutter  jener  3  Geschwister  fest- 
stellen, dass  ein  Bruder  der  Mutter  kopfschwach  und  später  verwirrt 
gewesen  sei  und  im  Alter  von  30  Jahren  gestorben  sei.  Sichere  An- 
haltspunkte überstandener  Lues  konnten  bei  den  Eltern  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Mutter  heiratete  im  19.  Jahre  und  hatte  im  1.  Jahre  einen 
Abortus  im  3. — 4.  Monat,  der  eigenen  Angabe  gemäss  nach  einer  An- 
strengung beim  Heumachen,  später  soll  kein  Abortus  vorgekommen  sein. 
Von  den  11  gesund  geborenen  Kindern  starben  5  in  den  ersten  Wochen 
resp.  nach  1'/,  Jahren  (meist  an  Durchfilllen),  3  leben  und  sind  gesund 
(nämlich  das  5.,  6.  und  11.  Kind),  die  3  zur  Beschreibung  kommenden 
Kinder  (das  1.,  3.  und  •*.  Kind)  waren  ein  Mädchen  und  zwei  Knaben. 
„In  allen  3  Fällen  begann  die  Krankheit  ziemlich  markirt  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache,  und  ohne  dass  ein  prädisponirendes  oder  ätiolo- 
gisches Moment  oder  ursächliche  Zustände  aus  einem  früheren  Stadium 
ihres  Lebens  gefunden  werden  konnten,  im  Alter  von  20,  12  und  20 
Jahren  ganz  in  derselben  Weise:  mit  oft  einsetzendem  Schwindel  und 
etwas  Schwere  im  Kopf  neben  allgemeinem  Mndigkeitsgefuhl  und  ab- 
nehmendem Appetit,  wobei  ungefähr  gleichzeitig  eine  allmfilig  be- 
ginnende Schwächung  der  Intelligenz  und  speciell  des  Gedächtnisses  be- 
merkbar wurde.^  Krämpfe  haben  nicht  bestanden,  ebensowenig  Ver- 
änderung der  Laune.  Die  Abnahme  der  Intelligenz  ging  einher  mit 
Schwerfälligkeit  der  Sprache,  es  werden  meist  nur  einzelne  Worte, 
höchstens  kurze  Sätze  ausgesprochen,  doch  diese  ziemlich  fehlerfrei. 
Körperlich  machte  sich  allmälig  Steifigkeit  der  Gliedmassen  bis  zur 
Contractur  in  den  Gelenken  geltend,  die  zusammen  mit  dem  dementia- 
artigem Zustand  zur  völligen  Hilflosigkeit  fahrte.  „Im  Endstadinm 
war  auch  der  Schluckact  etwas  erschwert  und  rann  der  Speichel  oft  aus 
dem  Munde,  der  meistens  halboffen  gehalten  wurde,  dieses  alles  jedoch 
mehr  aus  reiner  Schlaffheit  oder  Demenz  als  auf  Grund  einer  wirklichen 
Lähmung."  Unter  allmälig  zunehmender  Abmattung  —  wobei  gastrisohe 
Störungen  eine  Rolle  spielten  —  starben  die  Kranken,  nach  S'/t,  6  be- 
ziehungsweise Tjährigem  Kranksein.  Nachzutragen  ist,  dass  eigentliche 
Lähmungen  und  Anästhesien  nie  bestanden  haben,  wohl  aber  eine 
gewisse  Schlafiheit  und  allgemeine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  in  den 
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letzten  Wochen  hatten  sich  Krämpfe  eingestellt.  Von  allergrösster 
Wichtigkeit  für  die  Auffassung  dieses  njit  progressiver  Paralyse  ver- 
wandten Sjrankheitsbildes  ist  die  Autopsie  und  der  mikroskopische 
Befund,  die  auf  das  Sorgfaltigste  aufgenommen  wurden.  Die  haupt- 
sächlichsten Momente  aus  dem  SectionsprotokoU  sind:  £in  verdicktes 
Granium,  Dura  mater  verdickt,  Pia  stellenweise  der  Cortical Substanz 
adhärent,  Gkhimge wicht  relativ  klein,  in  den  Gehirngefässen  der  Basis 
kleine  sderotische  Flecke,  in  der  Mitte  der  Linsenkerne  und  ungef&hr 
gleich  ausgesprochen  iu  beiden  Hälften  Erweichungsprocesse  resp.  Cysten; 
Lebercirrhose  bei  Abwesenheit  von  Ascites.  Sämmtliche  Befunde  wurden 
bei  allen  3  Fällen  erhoben,  bei  2  war  noch  eine  Milzvergrösserung  nach- 
weisbar. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gehirne  zeigte 
die  hauptsächlichsten  Veränderungen  im  Lobus  frontalis  oder  im  All- 
gemeinen im  vorderen  Theil  des  Gehirns.  Diese  bestanden  in  einer 
Verminderung  der  myelinhaltigen  Fasern,  Veränderungen  an  den  Pyrami- 
denzellen der  Corticalsubstanz,  Verdickung  in  der  Nenroglia,  vor  Allem 
in  sclerotischer  und  hyaliner  Verdickung  der  Gefasswände.  Letztere 
fanden  sich  über  das  ganze  Gehirn,  namentlich  aber  im  vorderen  Theil 
verbreitet.  Bei  der  Abschätzung  der  histologischen  Veränderuogen  kommt 
Homen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Gefassveränderungen  das  Primäre 
sind,  denen  sich  Faser-  und  Gangliendegeneration  secundär  angeschlossen 
haben.  Denn  1.  waren  die  Gefassveränderungen  an  In*  und  Extensität 
prävalirend,  2.  fand  sich  auch  derselbe  sderotische  Process  der  Gefäss- 
wanduitgen  an  anderen  Körperregionen  (Milz,  Leber).  3.  Die  Verminderung 
der  Fasern  war  an  und  für  sich  geringfügig  (Gontrolpräparate  von  2 
Gehirnen  von  Paralytikern).  4.  Da  die  Veränderungen  der  beiden  Systeme 
(Nerven-  und  Ge&s)  im  Wesentlichen  mit  einander  parallel  liefen 
(vordere  Theile  des  Gehirns),  so  musste  ein  Zusammenhang  angenommen 
werden.  Wäre  aber  die  Nerven-  und  Zellendegeneration  das  Primäre 
und  Hauptsächliche,  so  würde  die  Gefassveränderung  überhaupt  keine 
Erklärung  finden.  Nach  Ausschliessung  der  grosse  Aehnlichkeit  dar- 
bietenden progressiven  Paralyse,  sowie  einer  in  frühester  Jugend  erwor- 
benen Lues  kommt  Homen  zu  dem  Ergebniss,  dass  Syphilis  hereditaria 
tarda  vorliege.  Letztere  wird  nach  den  Ansichten  der  Autoren  näher 
präcisirt  und  der  Literatur  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Ausser  den  bei  Syphilis  her.  tard.  angegebenen  gewöhnlichen  Symptomen 
wie  tertiäre  Affectionen  des  Knochen-  und  Gelenksystems,  Rachen-  und 
Nasenkrankheiten,  Erkrankungen  der  Sinnesorgane,  der  Haut  und  Schleim- 
haut, der  Drüsen  u.  s.  w.  finden  sich  nicht  so  selten  auch  viscerale 
Syphilis  nnd  Nervensymptome  z.  B.  Paresen  und  Lähmungen,  apoplecti- 
forme  und  epileptische  Anfalle  und  andere  Arten  von  Krämpfen,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  andere  congestive 
und  meningitische  Symptome.  Ebenso  finden  sich  in  der  Literatur,  die 
mitgetheilt  wird,  Fälle  geschwächter  Intelligenz  bei  Syph.  hered.  tarda,  in 
denen  der  Schluss  Idiotie  oder  Dementia  war;  die  mit  Lebercirrhose  und 
Gehimgefasssclerose  einhergehenden  Fälle  von  Syph.  hered.  tard.  wurden 
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aufgeführt.  Nach  genauer  Abwägung  der  Anamnese  und  des  Krankfaeits- 
Terlaufes  spricht  sich  H.  für  eine  hereditäre  Lues  mit  sehr  spatem  Auf- 
treten aus.  Da  die  Krankheit  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  fast 
erloschen  war,  so  traten  nicht  die  rein  specifischen  Syphilissymptome 
auf,  sondern  eine  Krankheitsform  wurde  geschaffen,  zu  der  die  Sy- 
philis nur  das  disponirende  Moment  geliefert  hatte. 

A.  Philippaon. 
Ca rp enter  konnte  unter  200  Fällen  hereditärer  Syphilis  Idmal 
Hodenveränderungen,  u.  zwar  am  häufigsten  nur  des  Hodens,  öfter  auch 
der  Epididymis,  selten  der  letzteren  allein,  häufig  doppelseitig,  wenn 
auch  in  verschiedenem  Grade  constatiren.  Funiculitis  ist  dabei  häufig, 
Samenblasen-  und  Prostata-Erkrankung  nie  beobachtet  worden;  meist 
handelt  es  sich  um  eine  massige,  nicht  schmerzhafte  TergrrÖBseruDg 
ohne  Knoten,  welche  durch  einfache  entzündliche  Infiltration  mit  secnn- 
därer  Schrumpfung  und  Atrophie  bedingt  ist.  Gummata  sind  selten; 
differentialdiagnostisch  kommt  vor  Allem  die  Tubercnlose  in  Betracht. 
Die  syphilitische  Erkrankung  ist  entweder  schon  bei  der  Geburt  vor- 
handen oder  tritt  in  den  ersten  Monaten  oder  Jahren  auf  —  sehr  selten  erst 
in  der  Pubertät. 


Varia. 
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Die  französiBche  Dermatologie  hat  in  diesem  Jahre  schwere 
Verluste  zu  beklagen;  ihrem  Altmeister  Hardy  ist  am  16.  Juni 
Emile  Vidal  im  Tode  nachgefolgt.  Dem  warmen  Nachrufe,  den 
ihm  L.  Brocq  in  der  französischen  dermatologischen  Gesellschaft, 
deren  Vorsitzender  der  Verstorbene  eben  erst  geworden  war,  wid- 
mete, entnehmen  wir  die  seinen  Lebenslauf  betreffenden  Daten. 

Vidal  wurde  am  18.  Juni  1825  in  Paris  geboren,  absolvirte 
die  medicinischen  Studien  in  Tours,  machte  die  Spitalscarriere 
in  Paris  durch,  wurde  1848  Externe,  1850  Interne;  1865  machte 
er  sein  Doctorat,  1861  wurde  er  M^decin  des  höpitaux;  sein  Be- 
streben, den  Rang  eines  Agr^ge  zu  erlangen,  scheiterte  an  dem 
Mangel  an  Beziehungen  zu  den  tonangebenden  Persönlichkeiten  und 
dies  war  stets  der  wunde  Punkt  seines  Lebens.  1867  erhielt  er 
eine  Abtheilnng  im  Hopital  St.  Louis  und  nun  wandte  er  seine 
Thätigkeit,  die  sich  bis  dah'n  literarisch  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  der  inneren  Medicin  und  Paediatrie  bewegt  hatte,  der 
Dermatologie  zu,  für  welche  sie  so  schöne  Früchte  trug.  Schon 
vorher  hatte  er  publicirt  über:  „Die  Behandlung  des  Herpes  prae- 
putialis  mit  Tanninglycerinverbflnden,  liber  sporadische  Pellagra^ 
über  Acrodynie  etc.  —  Nun  begann  er  Versuche  über  die  Mög- 
lichkeit  der   Ueberimpfang    einiger   Hautaffectionen  wie   Ecthyma- 
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pusteln  (1873),  Pemphigus  neonatorum  (1876)  etc.,  die  er  1877 
auf  dem  Oenfer  Congresse  in  einem  Vortrage  zusammenfasste. 
Lebhaft  war  das  Interesse,  welches  er  ftir  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Haut  an  den  Tag  legte  und  wenn  auch  sein  Plan  einer 
vollständigen  Umarbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut 
nicht  zur  Durchführung  gelangte,  so  legen  doch  seine  zahlreichen, 
zum  Theil  zusammen  mit  seinen  Schülern  ausgeführten  Einzel- 
untersuchungen über  die  pathologische  Anatomie  der  Pemphigus- 
blase,  des  Molluscum  contagiosum,  der  Urticaria,  des  Lupus  etc. 
sowie  das  grossangelegte,  im  Verein  mit  Leloir  begonnene  Werk 
über  die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der  Derma- 
tosen Zeugniss  ab  von  dem  regen  Interesse,  welches  er  für  dieses 
Gebiet  hegte. 

Gross  ist  die  Zahl  seiner  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
klinischen  Dermatologie.  1873  betonte  er  die  günstige  Prognose 
des  Gesichtserysipels  bei  Scrophulösen,  später  erschienen  Mitthei- 
lungen über :  Dermatitis  exfoliativa,  über  Spontanheilung  von  univer- 
seller Hautsarcomatose,  über  Liehen  ruber,  Liehen  planus,  Liehen 
scrofulosorum,  über  Epitheliome,  Urticaria,  Ekzeme,  über  die  para- 
sitären Hautaffectionen,  über  Pityriasis,  über  universelle  Sclero- 
dermie  etc.  Am  meisten  beschäftigte  er  sich  mit  zwei  Gegenständen, 
Lupus  und  Liehen.  Im  Anfang  ein  energischer  Gegner  der  An- 
schauung von  der  tuberculösen  Natur  des  Lupus  vulgaris,  den  er 
ursprünglich  für  identisch  hielt  mit  dem  Lupus  erythematodes,  hat 
er  später,  als  entscheidende  Untersuchungen  die  erstere  Anschauung 
bewiesen  hatten,  keinen  Moment  gezögert,  sich  in  loyalster  Weise 
diesen  Ansichten  anzuschliessen.  Auch  für  die  Lichenfrage  waren 
seine  Untersuchungen  von  grosser  Bedeutung  und  zahlreich  sind 
seine  dieäbezüglichen  Mittheilungen  namentlich  aus  der  letzten  Zeit ; 
so  hat  er  ja  auch  über  diese  Affection  auf  den  Congressen  zu 
Paris  und  Wien  vorgetragen.  Eine  rege  Thätigkeit  entfaltete  er 
in  den  verschiedenen  medicinischen  Gesellschaften  von  Paris  und 
namentlich  in  der  französischen  dermatologischen  Gesollschaft^ 
deren  Präsident  er  gerade  jetzt  war. 

Mannigfach  sind  seine  Leistungen  auf  therapeutischem  Ge- 
biete und  zahlreich  die  diesbezüglichen  Methoden,  die  er  einführte 
oder  für  die  er  eintrat;  so:  die  Behandlung  des  Erysipels  durch 
Umgrenzung   mit  CoUodium,    der  Lepra    mit   Chaulmoograöl,    des 
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LiipuB  mit  Scarification,  die  er  möglichst  auszabildeo  versachte  etc., 
auch  war  er  einer  der  ersten,  die  sich  der  Pflasterbehandlang  be- 
dienten. Von  seinen  Schülern  wird  namentlich  die  minutiöse  Ge- 
nauigkeit seiner  Verordnungen  gerühmt. 

Neben  dieser  eifrigen  Fachthätigkeit  und  den  grossen  An- 
forderungen, die  seine  ausgebreitete  Glientel  an  ihn  stellte,  hat 
Vi  dal  aber  auch  noch  Zeit  gefunden,  an  allgemeineren,  namentlich 
hygienischen  Fragen  regen  Antheil  zu  nehmen.  So  war  er  der 
erste,  der  die  Isolation  von  an  contagiösen  Krankheiten  Leidenden 
in  den  Spitälern  forderte  und  hielt  auch  dieses  Postulat  in  hart- 
näckiger Weise  bis  zur  Durchführung  fest.  Diese  vielseitige  Thä- 
tigkeit  wurde  auch  durch  die  wärmste  Anerkennung  fachlicher  und 
Laienkreise  gelohnt  und  brachte  Vidal  auch  äussere  Ehren:  er 
besass  das  Ofl^cierskreuz  der  Ehrenlegion  und  war  Mitglied  der 
Academie  de  medecine;  seine  Schüler,  die  er  in  jeder  Beziehung 
zu  unterstutzen  und  zu  fördern  bestrebt  war,  hegten  für  ihn 
wKrmste  Verelirung. 

Im  Laufe  seines  Lebens  hat  Vidal  mehrfach  schwere  Krank- 
heiten und  Unglücksfälle  durchgemacht,  die  er  alle  glücklich  über- 
wand; in  voller  Oesundheit  und  geistiger  Regsamkeit  traf  ihn  die 
fürchterliche  Krankheit,  die  im  Anschluss  an  eine  zuföllige  In- 
fection  mit  seltener  Malignität  auftretend,  in  37^  Monaten  seinem 
für  die  Wissenschaft  und  sein  Vaterland  so  bedeutsamen  Leben 
ein  Ende  machte.    Ehre  seinem  Andenken.  F.  J.  Pick. 


Das  Gomite  des  XI.  internationalen  medicinischen  Gongresses 
in  Rom  versendet  folgendes  Communiqu^:  Der  Congress  zu  Rom, 
dessen  Vorbereitungsarbeiten  bereits  vollendet  waren,  dessen  glän- 
zendes Gelingen  bereits  gesichert  erschien,  zu  dem  schon  über 
4000  Theilnehmer,  über  700  Vorträge  angemeldet  sind,  ist  nun 
auf  April  1894  verlegt  worden.  Das  Comit^  musste  sich  der  Un- 
abwendbarkeit  des  Aufschubes  fllgen  aus  Gründen  der  Couvenienz 
gegenüber  jenen  ausländischen  Collegen,  die  öffentliche  Aemter 
bekleiden  und  in  Folge  der  gegenwärtigen  sanitären  Verhältnisse 
Europas  verhindert  wären,  ihre  Wohnsitze  zu  verlassen.  Indem  ich 
Ihnen   nun   die    durch    die  Presse  verbreitete   Nachricht  bestätige, 
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behalte  ich  mir  vor,  Sie  demnächst  von  dem  für  Abhaltung  des 
Congresses  bestimmten  prficisen  Datum  zn  unterrichten.  In  Folge 
des  Aufschubes  des  Congresses  wird  auch  die  Ausgabe  des  pro- 
visorischen Programmes  spfiter  erfolgen.  Um  die  Priorität  zu 
wahren,  werden  im  Programme  die  nach  dem  15.  August  an- 
gekündigten Vorträge  mit  einem  Stern  bezeichnet  sein. 

Gezeichnet:  Baccelli. 


Autoren-Register. 


(Die  mit  *  bexelchneten  Ziffern  beziehen  sich  auf  die  «ErgänKunffshefte  zum  Archiv 

filr  Dermatologie  und  Syphilla".) 
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Absorption  und  Elimination  des  Qaecksilbers  bei  der  unter  Yerschie- 
denen  Verhältnissen  ausgeführten  Einreibnngscur  —  Untersuchungen 
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Acne  teleangiectodes  ~  (K.  V.)  Von  Kaposi 870 
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riologico  di  —  Von  A.  Ducrey  und  Rod.  Stanziale 901 
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Atresia  of  the  cervical  canal  with  menstrual  retention,  resulting  from 
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Von  P.  G.  Unna 911 

Bacillen  der  Syphilis  —  Ueber  die  —  Von  v.   Marschalko    •   .    .    202 
Bacillus  im  Blute  von  Masemkranken  —  üeber   einen    —  Von  P. 

Canon  und  W.  Pielioke 287 

Bäderbehandlung  der  Eczeme  —  Die  —Von  Lansar 302 

Baderbehandlung  bei  Hautkrankheiten  —  Ueber  —  Von  Saalfeld    283 
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Carcinom  am  linken  Ganmenbogen  —  (E.  Y.)  Von  Neumann     .   .  331 
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Chancre  —  Excision  of  the  syphilitic  —  Von  S.  Pollitzer     .    .    .  263 
Chancre  syphilitique  au  point  de  yue  pratique  —    De  Texcision  du 
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rieore  avec  coexistence  de  —  Von  Massaroch 891 

Ohancres  of  the  fingen :  their  clinical  history,  their  complicating 
septic  infections  and  their  danger  in  surgical  and  obstetrical 
practice  —  Von  R.  W.  Taylor 211 

Ohancres  syphilitiqnes  symÄtriques  des  avant  —  bras  —  Von 
Feulard 212 

Ohancres  in  women    —    Genital  —  Von  Robert  W.  Taylor  .    211 

Ohancroid  —  A  case  of  intra  —  urethral  —  Von  A.  H.  Obmann- 
Dumesnil 211 

Ohaudepisse  —  Oontribation  a  Tetude  cliniqae  et  au  traitement  de 
la  —  Von  Dind 672 

Ohloasma  des  ganzen  Gesichts.  —  (K.  V.)  Von  Joseph 337 

Ohlorzink  —  2  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  behandelt  mit  subcutanen 
lujectionen  von  —  Von  J.  J.  Fedorow 910 

Chromsäure  bei  syphilitischen  ülcerationen  —  üeber  die  locale  An-     * 
Wendung  der  —  Von  Kuttner 264 

Ohromwasser  —  Behandlung  der  Syphilis  —  lieber  den  Einfluts 
der  Salzbäder  auf  die  Ausscheidung  des  Chroms  durch  den  Urin 
während  der  —  Von  Güntz 262 

Clavi  syphilitici  —  Von  G.  Lewiu 3 

Coloration  de  Lustgarten  —  1.  Methode  de  coloration  et  bacille  de 
Lustgarten  —  Quelques  faits  relatifs  ä  la  methode  de  —  Von 
Sabouraud SSI 

Coloration  de  Lu<)tgarten  —  2.  Methode  de  Lustgarten  appliquee 
a  la  coloration  du  bacille  tuberculeux  —  Quelques  faits  relatifs 
ä  la  methode  de  —  Von  Sabouraud SSI 

Comedonen  circa  anum  —  (K.  V.)  Von  Lang TOS 

Oompression  —  the  eure  for  swolleu  breast  and  for  s wollen  testicle 

—  two  uew  appliances.  Von  Talbot  R.  Chambres 675 

Oondylomata  acumiuata  —  (K.  V.)  Von  Weinberg 720 

Oondylomes  syphiliques  des  fosses  nasales  —  Von  Lacoarret  .  .  892 
CoDJuctivitis   —   Bemerkungen   zur  Behandlung  der  genorrhoischen 

—  Von  Knies H75 

Contagion  —  Note  on  extragenital  syphilitic  —  Von  Cooper  .  .  .  8?2 
Contagion  de  la  stomatite  mercurielle  —  Case  de  la —  Von  Diday  262 
Oontagio  deir  ulcera  venerea  e  sulla  patogenesi  del  bubbone  venereo 

—  Ricerche  sperimentali  sulla  natura  intima  del  —  Von  Ducrey    93 

Cor  syphilitique  —  Le  —   Von  Buret lOlS 

Cow  —  püx  —    Notes   of   a    case    of  accidental   —  Von  Mausel  E. 

Simpson 287 

Cryptorchide  hypospade  atteint  de   blennorrhagie    et  d^epididymite 

—  Von  Dor 67> 


Sachregister.  1057 

Pag. 
Cytütis  —  Beiträge   zar  Aetiologie,   Prophylaxe   and  Therapie  der 

-  Von  R.  Barlow 355,  633,  795 

D. 

Dactylitis  —  Syphilitic  —  Von  T.  Col.  Fox 892 

Degeneration  des  Aückenmarks,  wahrscheinlich  aaf  luetischer  Basis 
entstanden    —   Multiple   herdförmige    und  sträng  formige  —  Von 

Reinhold 996 

Demence  paralytique  en  gdneral  et  sar  son  existence  dans  le  canton 
de  Vand  en  particulier.  —  Remarques  snr  l'etiologie  de  la  —  Von 

S.  Rabow 994 

Dementia,  in  Verbindung  mit  ausgezeichneten  Oefössveränderungen 
(wohl  Lues  hereditaria  tarda)  —  Eine  eigenthümliche,  bei  drei 
Geschwistern   auftretende    typische    Krankheit    unter    der    Form 

einer  progressiven  —  Von  Homdn 1027 

Dementia  paralytica  —  Neunzig  Fälle  von  —  Von  Trowbridge   .    994 
Dementia  paralytica  —  Hirnsyphilis  und  —  Von  Binswanger  .   .    227 

Dementia  trephined  —  Syphilitic 994 

Dermatitis    —   The  Bacteriology  of  epidemic  exfoliative  —  Von  J. 

S.  Risien  Rüssel 302 

Dermatitis  —  A  case  of  acute  suppurative  —  Von  G.  G.  Stopford 

Taylord 302 

Dermatitis  tuberosa,  due  to  the  ingestion  of  Jodide  of  potassium   — 

Jododerma  or  —  Von  Norman  Walker      303 

Dermatol  —  lieber  die  Behandlung  mit  —  VonDörnberger    .   .    283 

Dermatol  —  Zur  Kenntniss  des  —  Von  A.  Bluhm 283 

Dermatological  practice  —  Some  unosual  cases  from  —   Von  Georg 

T.  Elliot 212,  303 

Dermatolysis  of  the  scalp  associated   with  fibroma  fungoides  on  the 
body  and  limbo  in  a  negro.   —  Remarkable  case  of  —  Von  J.  J. 

Lampey • 323 

Dermatomycosis  versicolor  neben  einer  Sclerose  —  Sonderbar  ange- 
ordnete Plaques  von  —  (K.  V.)  Von  Lang 724 

Diabetes  insipidus,  auf  Syphilis  des  Gehirns  zurückzuführen  —    (K. 

V.)  Von  Lewiu 736 

Diabete  insipide  syphilitique  —  Von  Sourouktchi 993 

Diseases  of  Northern  California  Indians  —  Von  Charles  E.  Wood- 
ruff     .    202 

Diseases    of  the    skin  —  The  treatment   of  certain  familiär  —  Von 

R.  C.  Mathe  ny 501 

Drainage   in    inveterate   stricture   of  the  penile  part  of  the  Urethra 

—  Perineal  —  Von  Moulin  Mansell 676 


1058  Sach-Register. 

E. 

Ehe  —  Einige  Betrachtaogen  über  Syphilis  und  —  Von  Abner 
Post 202 

Eichofi^seife  —  Ueber  neue  Heilmethoden  der  Hautkrankheiten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  —  Von  Mendelsbnrg.   .    .   .    601 

Eitercoccen  im  Schweisse  Septischer  —  Versuch  der  praktischen 
VerwerthuDg  von  —  Von  F.  Gärtner 288 

Eiweiss  im  Harn  bei  Syphilitischen 528 

Ekzema  —  On  the  causes  of  —  Von  L.  Dnnean  Bnlkley    .   .   .    .    SOS 

Ekzem  und  Erythema  toxicum  —  Arteficielles  —  (K.  V.)  Von 
Kaposi 721 

Ekzema  and  pityriasis  rubra.  —  On  an  epidemic  skin  disease  some- 
what  resembling  —  Von  Thomas  D.  Savill 302 

Ekzema  in  adults  —  A  study  of  neurotic  —  Von  Cuthbert  K  B  a  r  h  a  m     507 

Ekzembehandluog  —  Beitrag  zur  —  (K.  V.)  Von  Saal  fei  d  ....    747 

Ekzema  Intertrigo  enstandeoer  Gangran  —  Seltener  Fall  einer  aus 
-   Von  Halpern 607 

Ekzeme  —  Die  Bädorbehandlnng  der  —  Von  Lassar 302 

Ekzemen  mit  dem  ünna^schen  Ziokleim verband  —  lieber  die  Be- 
handlung von  chronischen  Fussgeschwüren  und  —  Von  Heiden- 
hain 302 

Elastischen  Fasern  bei  pathologischen  Zustanden  der  Haut  —  üeber 
das  Verhalten  der  —  Von  duMesnildeRochemont   .    .    .    .    565 

Elastische  Gewebe  in  der  Haut  von  Personen  mittleren  und  höheren 
Alters  —  üeber  das  —  Von  E.  Sederhol m 901 

Electricity  in  the  treatment  of  Epididymitis  —  Von  Lydston    .    .    674 

Electrolyse  —  Zur  Behandlung  der  Harnrohr enstricturen  durch  - 
Von  Hanö 855 

l^lectrolyse  dans  le  traitement  des  r^trecissements  de  l'urethrc  —  De 
1'  —  Von  Pearson 676 

Electrolysis  —  The  removal  of  superfluvus  hair  by  —  Von  Fred. 
J.  Levis  eur 323 

Elefantiasi  dei  genitali  esterni  e  consecutiva  stenosi  uretrale  -  Von 
Stravino 675 

Elephantiasis  Arabum  in  Combination  mit  Melauosarcom  —  (K.  V.) 
Von  Kaposi 535 

Elimination  des  Quecksilbers  bei  der  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen ausgeführten  Einreibungscur  —  Untersuchungen  über  die 
Absorption  und  -    Von  Edvard  Wela'nder 3S 

Eüdarteritis    luetica    ~    Ein    Fall    von    ausgebreiteter    —    Von    F. 
Kauders 228 

Endometritis  —  Bacteriology  of  —  Von  Brandt 672 

Endotheliome  der  Haut  —  üeber  die  —  Von  H.  Braun SaS 


Sach-Register.  1059 

Pa«. 

Epidemie  skin  disease  —  On  a  new  form  of  —  Von  Thomas  D.  8  a  v  i  1 1  287 
£pididymite  —  Cryptorchide  hypospade  atteint  de  blexmorbagie  et  d' 

—  Von  Dor •  .   .   .  672 

Epididymitis  —  Eleciricity  in  the  treatment  of  —  Von  Lydston  674 
£pididymite  syphilitique  secondaire  —  £tude  stir  T   —  Von  Cuil- 

leret 229 

Epididymitis*  —  A  case  of  „late  syphilitis  —  Von  J.  D.  Thomas  229 
Epididymitis  mit  Angabe   einer  einfachen  fiandage  —  Beitrag    zar 

ambulanten  Behandlung  der  —  Von  A.  Fhilippson 674 

Epididymitis  —  Doppelseitige  t nbercnlöse  —  (K.  V.)  Von  Ledermann  545 
Epididymitis  —  Ein  Fall   von  Complication  der  Varicellen  mit  — 

Von  J.  Moschkowitsch 910 

Epilessia  Jacksoniana  da  prodotti  duraturi    di  sifilide  Operazione. 

Guarigione  —  Von  Lampiasi 227 

Epithelialcarcinom  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 869 

Epithelialcarcinome  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 870 

Epitheliom  der  Glaos  penis  —  (K.  V.)  Von  S.  Kohn 538 

Epitheliom  der  Unterlippe  —  (K.  V.)  Von  Neumann 87S 

Epitheliom   mit  Lupus    —    Combination    von    —    (K.    V.)    Von   J. 

Nenmann 983 

Epitheliom  und  diffuser  Psoriasis    —    Combination  von   —   (K.  V.) 

Von  J.  Neumann 983 

Erosion  am  Präputium  —  (K.  V.)  Von  Schiff 847 

Eruption  —  Avare  form  of  skin  —  Von  H.  R.  Kenwood 302 

Eruption  —  Three  interesling  cases  of  Bromide  —  Von  T.  Coloott 

Fox 901 

Erysipels  —  Zur  Behandlung  des  —  Von  Stanislaus  Klein  .   .   .   .  288 

Erysipels  —  Zur  Behandlung  des  —  Von  Sachs 288 

Erisipela  —  Della  cura  e  di  un  nuovo  rimedio  delP  —  Von  Alberto 

Cavazzani 287 

Erysipelbehandlung  —  Zur  —  Von  Winckler 287 

Erysipels  —  Ueber  mechanische  Behandlung  des  —  Von  Knoll  .  .  288 
Erysipels  durch  echte  Pocken  —  Ein  Fall  von  Heilung  des  —  Von 

Dr.  P.  Nikolski 910 

Erysipel  —  üeber  primäres  Kehlkopf-  —  Von  0.  Samt  er  ....  910 
Erysipels  —  Zur  Frage  der  Therapie  des  —  VonP.  P.  Wosskres- 

senski •    ....  910 

Erysipelas   von  der  I.    medic.  Abtheilung  des  Hamburger  allgem. 

Krankenhauses  nebst  einigen  kritisch-therapeutischen  Bemerkungen 

—  Mittheilungen  über  —  Von  Gläser 910 

Erysipelstreptococ.cus    —    Ueber    die    Nichtspeoifität    des    —    Von 

Fränkel 288 

Erythem  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 869 

Erythema  —  Ein  Fall  von  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 984 

Erythema,  Herpes  iris  und  Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Neu  mann    .   .  732 


1 060  Sach-Kegister. 

Erythema  exBadativum  —  (K.  V.)   Von  Lang 724 

Erythemairis  —  ChroniBches  nniverselles  —  (K.  V.)  Von  Neu  mann  712 

Erythema  iris  und  gyratum  —  (K.  V.)  Von  Nenmann 333 

Erythema  ins  und  multiforme  —  (K.  V.)  Von  Neu  mann     .   .    .   .  530 

Erythema  Eeratodes  —  Von  Krowczinsky 513 

Erythema  Eeratodes  of  the  palms  and  solet  —  Von  William  D  u  b- 

reuilh 513 

Erythema  multiforme   und  die  Purpura  —  Beitrag   zur  Aetiologie 

und  pathologischen  Anatomie  des  —  Von  Emest  Finger  .  •  .  765 
Erythema  nodosum  an  den  Extremitäten  in  Combination  mit  Haut- 

Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Neumann 333 

Erythema  nodosum  und  Initialpapel  —  (E.  V.)  Von  Lang  ....  732 
Eritema  nodoso  recidivante,   complicato   a  glaucoma   —   Su  di  un 

nuovo  caso  di  —  Von  Titomanlio 301 

Erythema  scarlatiniforme  desquamativum  mit  protrahirtem  Verlauf« 

—  Ein  Fall  von  —  Von  Ludwig  Török      579 

Erythema  toxicum  und  artefici  eil  es  Ekzem  —  (E.  V.)  Von  Eaposi  721 
Erythrodermia  exfoliativa  ( Besnier- Doyon)  —  Eine  Form  von  —  Von 

Philippson 303 

Erzeugung  von  Hautkrankheiten  am  Thierkörper  durch  eine  speci- 

fische  Protozoenart  —  Die  künstliche  —  Von  6.  Lindner  .  .  ,  901 
Europhen.   —   üeber  meine  weiteren  therapeutischen  Erfahrungen 

mit  —  Von  Eich  hoff 901 

Eversion  del  ventriculo  derecho  —  Un  caso  de  —  VonRic.  Bohay  lOld 

Exanthem  bei  Icterus  —  Symptomatisches  —  Von  Leven  .  .  .  -  302 
Exantheme  in  Folge  Hydrargyr.  salicylic.-Injectionen     —    Von    B. 

David  Flitner 264 

Excision  du  ohancre  infectant  —  Von  Augagneur 263 

Excision  des  harten  Schaukers  —  üeber  die  —  Von  Horowitz     .  263 

Excision  of  the  syphilitic  chancre  —  Von  S.  Pollitzer 263 

Excision  du  chancre  syphilitique  au  point  de  vne  pratique  —  De  V 

—  Von  Renault 263 

Exstirpation  —  üeber  die  Behandlung  hochsitzender  luetischer  Mast- 

darmstricturen    mittelst    der    Eraske^schen    sacralen    —   Von    E. 

Herczel    ,    .    .   .  • 892 

Extraurethrotomie  bei  impermeabler  Strictur  und  über  Catheterismus 
posterior  -    Ceber  die  —  Von  0.  Zuckerkandl 676 

F. 

Faerbung  der  Rotzbacillen  in  Hautknoten  und  überhaupt  schwierig 
färbbarer  Bacillen,  welche  weder  Jod-  noch  säurefest  sind  —  Zur 

—  Von  P.  G.  Unna 911 

Familles  heredo-syphilitiques  —  Les  —  Von  Fournier 1026 


Sach-Register.  1061 

p*g. 
Favuspilz  —  Untersuchungen  über  den  —  Von  Max  Biro  ....  945 
Favaspilze   —   Beobachtungen   über  Infectionen    mit  dem   —   Von 

Julius  Follv »ISl 

Fibrin  in  the  blood  of  lepers  —  The  percentage  of  —  Von  Beaven 

Rake 288 

Fibroma  fungoides  on  the  body  and  limbs  in  a  negro   —   Remar- 

kable  case  of  dermatolysis  of  the  scalp  associated   with   —  Von 

J.  J.  Lamprey 323 

Fibromyome  —  Zur  Aetiologie  der  —  Von  Prochownik  .  .  .  .  1019 
Fieber  —  Ueber  das  während  der  Entwickelang  der  Hautsymptome 

bei  hereditärer  Syphilis  auftretende  —  Von  J.  £roe    .    .   .    *    .   .    203 

Fievre  syphilitiqne  en  suite  de  conches  —  Von  Leblond 203 

Fievre  typhoide    —    Lee  rapports  de  la   syphilis  avec  la    —    Von 

Hanot 892 

Fimosi  che  complica  Fulcera  venerea  —  Sulla  opportunitä  di   ope- 

rare  il  —  Von  Salsotto 704 

Fistule  urinaire  —  Gomme  periurethrale  —  Syphilis  tertiaire.  Gomme 

ulceree  da  gland,  —  Von  Legrain 882 

Following  burns  of  the  skin,  whith  therapentic  observations  —  The 

primary  caase  of  death  —  Von  S.  Lustgarten 303 

Forbrauding    behandelt  med   kontenuerligh   wärmt   Bad    —    Von 

ü.  D.  Ushakt  Vetlesen 303 

Fort'schen  Verfahrens  bei  Stricturbehandlang    —    Zur    Würdigung 

des  Le  —  Von  Posner 676 

Fango  sifilitico  del  testicolo  —  Sopra  un   caso  di  —  Von  Umberto 

Mantegazza 228 

Fassgeschwüren  und  Ekzemen  mit  dem  Lnna'schen  Zinkleimver- 
band   —    Ueber    die     Behandlung    von    chronischen     —    Von 

Heidenhain 302 


G. 

Galvanopuncture  —  Two  typical  cases  of  lupus  treated  with  —  Von 

A.  Wilbour  Jackson 288 

Gangrän  —   Seltener  Fall    einer  aus    Ekzema    Intertrigo    entstan- 
dener —  Von  Halpern 507 

Oangrene  —  On  symmetrical  —  Von  Arnold  Sturmdorf    .    .    .    .    303 
Oangrene  of  the  skiu  in  au  infant  —  Von  Walter  T.  Roberts   .    .    303 
Oefassveränderungen  (wohl  Lues  hereditaria  tarda)  —  Eine    eigen- 
thümliche,  bei   drei  Geschwistern  auftretende  typische  Krankheit 
anter  der  Form  einer  progressiven  Dementia,  in  Verbindung  mit 

ausgezeichneten  —  Von  Homen 1027 

Gehimgumma,  scheinbare  Paralyse  —  Von  Targoula 227 

Gehirnleiden  —  Ein  Fall  von  syphilitischem  —  Von  Kaneberg     .    227 


1062  Sach-RegiBter. 


Geschwälsten  der  Lungenwurzel  und  des  Kehlkopfes  —  Yonteliang 
eines  syphilitischen  Tabetikers  mit  —  Von  Lewin 893 

Geschwülste  an  beiden  Stimmbändern  —  Symmetrische  syphilitische 
—  Von  Mayo  Collier 1018 

Geschwür  ad  nat.  sin.  —  Extragenitales  weiches  —  (K.  V.)  Von 
Nenmann 726 

Geschwür  —  serpiginöses  (am  Penis)  —  (K.   V.)    Von  Nenmann   .    525 

Geschwür  des  Präputiums  —  lieber  einen  Mischfall  von  Lnes  und 
Tuberculose  in  seltener  Locabsation.  (Gemischt  tubcrculöses  und 
luetisches  —  Von  J.  Fabry 925 

Geschwür  am  Untersehenkel  bei  einem  Syphilitischen  —  (K.  V.) 
Von  Neumann 732 

Geschwüre  der  Vagina  — Venerische  —  (K.  V.)    Von  Nenmann   .    98S 

Geschwür  an  der  Wade  —  (K.  V.)  Von  Lang 855 

Geschwürsbildungen  im  Dünndarm  —  lieber  syphilitische  Mastdarm - 

erkraukung    mit    Demonstration    eines    Präparates    von   Proctitis 

ulcerosa  syphilitica  mit  ausgedehnten  —  Von  Hahn S92 

Gesichtsbilduug  —  Ein  Mann  mit  einer  eigeuthümlichen   —  (K.  V.) 

Von   Lang 70:J 

Gewerbliche  Hautkrankheiten  —  Von  Blaschko 2SS 

Glaucoma  —  Su  di    uu    nuovo    caso    di  eritema  nodoso  recidivante, 

complicato  a  —  Von  Titomanlio    . 301 

Gliose    bei    einem    Syphilitischen  —  Ein  Fall    von  typischer  Tabes 

dorsalis  und  centraler  —  Von  Nonne 995 

Gomme  ulceree  du  gland,  fistule  urinaire.  Gomme  uriuaire  —  Syphilis 

tertiaire  —  Von  Legrain 893 

Gommes  syphilitiques  des  amygdales  —  Von  Natier 212 

Gommes  syphilitiques  en  rapport  avec  leur  siege  —  Note  sur  quel- 
ques suites  eloignees  des  —  Von  Ozenue S<?3 

Gonococcen    durch    Plattencultur    —   Reinzüchtung    der   —     Von 

G.  Wertheim 672 

Gonococceu   im   Gewebe   der  Bartholinischen  Drüse  —  Die  —  Von 

K.  Touton 181 

Gonococcen  und  Streptococcen  im  Pyosalpinxeiter —  Von  Witte  .  H72 
GonoGoccenmetastase    an    der    Streekseite    des  I.  3.  Metacarpopha- 

langealgelenks  —  ^K.  V.)  Von  Laug     ....• 3S0 

Genococcus  Neisser  auf  der  Platte  und  in  Reincultur  —  Der  —  Von 

Gebhard 672 

Gonorrhoe  —  Zur  Lehre  von  der  —  Von  G.  Wert  heim 672 

Gonorrhoe  —  Ueber  chronische  und  latente  —  Von  Assmuth  .    .    .    ö72 

Gouorrhoea  —  Von  John  A.  Wyeth  .    .    .    .  • 673 

Gonorrhoea  —  The  treatment  of  —  Von  W\  F.  Wangh 67S 

Gonorrljoea  —  The  Treatment  of -    -    ,    674 

Gonorrhoea  —  A  new  treatment  of  acute  —  Von  GoteB&    Stater    674 


Sach-Register.  1063 

p«g. 

Gonorrhoe  —  Behandlung  der  chronischen  —  Von  A.  Phiiippeon  .  674 

Gonorrhoea  —  A  method  of  cnring  chronic  —  Von  Rockey    .    .   .  98 
Gonorrhoe  mit  Aplopappus   ilareta  —  Behandlung  der  —  Von  Ale- 

jandro  Inf  ante 674 

Gonorrhoe  (u.  Angina)  —  Heidelbeeren  bei  —  Von  Pavel  A.  B  u  r  t  z  e  f  f  674 

Gonorrhoe  mit  Ichthyol  —  Üeber  die  Behandlung  der  —  Von  J.  J  a- 

dasaohn 674 

Gonorrhoea  and  Leucorrhoea  —  Ii^jections  for  —  Von  Lutand  .    .  674 

Gonorrhoe  —  Ueber  HantauBschläge  bei  —  Von  L.  Reynaud     .    .  675 

Gonorrhoea  of  the  rectum  —  Von  Tuttle 673 

Gonorrhoe  beim  Weibe  —  Die  ascendirende  —  Von  G.  Wertheim  672 

Gonorrhoea  in  Woman  —  Latent  —  Von  0.  D 673 

Gonorrhoe  in  Women  —  Von  G.  T,  Harris on 673 

Gonorrhoe  auf  das  Wochenbett  und  auf  die  Augenerkrankungen  der 
Nengebornen  —  Zur  Frage  des  Einflusses  der  —  Von  V.  Stein- 

büchel 673 

Gonorrhoea  as  a  cause  of  inflammation  of  the  pelvic  organs  —  On 

the  importance  of  —  Von  George  Granville  Bantock 673 

Gonorrhoeal  Joint   affections  —  The   pathogenesis   —   Von   Henry 

S.  Stark 675 

Gonorrhoeal  Rheumatism  —  Treatment  of  —  Von  Brodhurst.    .  675 

GonoiThoeal  rheumatism  in  early  childhood  —  Von  Goldenberg    .  675 
Gonorrhoeal  septicaemia  or  socalled  gonorrhoeal  rheumatism  —  Von 

A.  Rugg 675 

Gonorrhoischen  Conjunctivitis  —  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 

—  Von  Knies 675 

Gonorrhoischen  Nerven-  und  Rückenmarkserkranknngen  —  Beitrage 

zur  Kenntniss   der  —  Von  Engel-Reimers 675 

•Gummata  cutanea  —  Leucoderma  universale   —   (JK.  V.)  Von  Neu- 
mann    978 

Gumma  of  heart  —  Von  Pitt  Newton 228 

Gumma  hypophysis  cerebri  —  Von  Barbae ci 227 

Gumma  of  liver —  Von  Mackenzie 22  J 

Gummata  of  the  lymphatic  glands  of  the  neck  simulating  scrofula  — 

Von   Allen 229 

Gumma  in  der  Naseogegend  —  ülcerirtes  —  (K.  V.)  Von  Neumann  733 

Gumma  des  Penis. —  Behandlung  der  —  Von  de  Meric 264 

Gumma  des  Triceps  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 527 

Gumma  des  Triceps  —  Muskel-  —  (K.  V.)  Von  Lang 975 

Gumma  am  rechten  Unterschenkel  und  beiderseitige   Sarcocele  syphi- 
litica   -    Weichtheils (K.  V.)    Von  Ehr  mann 981 

Gumma  ulcerosum  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 333 

Oummöses  Geschwür ;  Contractur    der  unteren  Extremität ;  Heilung 

durch  Syphilis behandlung  —  Serpiginöses  —  Von  Mraöek  .    .    .  213 


1064  Sach-Register. 

Gummöse  GeBchwüre  am  1.  Unterschenkel  —  (E.  Y.)  Von  Neuma  nn  712 
Gnaunosiu  der   Inqninalgegeod  —  lieber   einen   Fall   von   Babo  — 
Von  Joaef  Gold 1019^ 


H. 


Halbseitenläsion  des  Bückenmarke  (Brown  —  Seqaard'sche  Lähmnog) 

iu  Fulge  luetischer  Erkrankung  —  Von  Hertel 228- 

Hautansschläge  bei  Gonorrhoe  —  Ueber  Von  Reynaud 675 

Hautdrüsen  —  Classificirung  der  —  Von  G.  Benda 340 

Hauten tnirbung    durch    secundär   syphilitische    Exantheme  —   Von 

Ehrmann 212 

Hauterkrankungen  der  Anilinarbeiter  —  Die  —  Von  A.  Blaschko    80$ 

Hautfirnisse  —  Zur  Kenntniss  der  —  Von  P.  G.  ü  n  n  a 283^ 

Hauthöriier  in  Folge  von  Syphilis  —  Von  Lewin 891 

Hautkrankheiten  —   Lehrbuch  der  —  Von  Max  Joseph  —  Ange 

zeigt  von  F.  J.  Pick ♦Id'i 

Hautkrankheiten    am    Thierkörper    durch    eine    specifische    Proto- 

zoeuart  —  Die  künstliche  Erzeugung  von  —  Von  G.  Lindner  .    901 
Hautödems  —  Zur  Aetiologie  des  „acuteui  angioneurotischen^    oder 

„umschriebenen''  —  Von  Bauke •  .    .    •  .    .    -    .    303^ 

Hautsarcomatose  —  Ueber   einen    eigenthümlichen  mikroskopischen 

Befund  bei  einem  Falle  von  so^en.  allgem.  —  Offener  Brief  an  die 

Redaction  von  K.  Touton •IPT 

Hautsyphilis  —  Erythema  uodosum     an    den  Extremitäten  in  Com- 

bination  mit  —  (K.  V.)  Von  Neumann 333 

Hamröhrenstricturen   durch    Electrolyse   —  Zur  Behandlung  der  — 

Vortrag  Von  Hanö 85^ 

Heidelbeeren  bei  Gonorrhoe  (u.  Angina)  —  Von  Pavel  A.  Burtzeff  674 
Heilmethoden  der    Hautkrankheiten   mit   besonderer   Berücksichtigiing 

der  Eichoff 'seife  —  Ueber  neue  —  Von  Mendelsburg    .    .    .   .    501 

Hemiparaplegia  —  Syphilitic  —  Von  S.  T.  Armstrong 995' 

Hepatique  —  Les  differences  chez  le  nonveau-ne  et  chez  Padalte  — 

De  la  Syphilis  —  Von  Chauffard 1019 

Herderkrankung   dea  Gehirnes   mit   Ophthalmoplegie   und   Opticns- 

atrophie  —  Von  Grosch 227 

Heredity  —  Syphilis  and  —  Von  Molfese 1026 

Heridosyfilitiske   —   Bitrag  til  Kendskabet  til  den   —   Von  Holgar 

Mygiud 253 

Herpes  iris,  Erythema  und  Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Neumann  .  .  732 
Herpes  zoster  —  The  treatment  of  —  Von  George  K.  Smith  .  .  .  30S 
Herpes  zoster  und  dessen  Einreihung  unter  die  Infectionskrankheiteo 

—  Von  Dr.  Th.  V.  Wasiliewski  —  Angezeigt  von  Emil  Weiss     763- 


Sach-Register.  1065 


Hirnerkrankung"  —  GasuistiBche  Mittheilungen  —  „Ein  Fall  von 
frühzeitiger  luetischer  —  Von  Eisenlohr 994 

Himsyphilis  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  —  Von  A. 
Obermeier 99a 

Hirnsyphilis  und  Dementia  paralytica  —  Von  Binswanger    •   .   .    227 

Ejämsyphilis,  dess  Frekvens,  Kronologi,  £tiologi  och  Prognos  — 
Om  —  Von  J.  V.  Hjelmman     ,   .   .   . 99» 

Hodenschwellung  traumatischen  und  syphilitischen  Ursprungs  — 
Von  Allen 1019 

Honilethrix  —  A  case  of  —  Von  Thineas  S.  Abraham 323 

Ilndatrofi  —  Diffus  idiopatisk  —  Von  Kristian  G  r  o  n 323 

Hydrargyrie  bulleuse  —  Von  Petrini 263^ 

Hydrargyrum  formamidatam  solutum  in  Syphilis  —  The  subcutaneous 
use  of  —  Von  Robert  M.  Morison 26S 

Hydrargyrum  salicylicum  —  Quantitative  Untersuchungen  über  die 
Resorption  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  innerlicher 
Darreichung  von  —  Von  L.  Böhm 263 

Hydrargyrum  salicyl.  — Ueber  die  Behandlung  syphilitischer  Augen- 
erkrankungen mittelst  intramusculärer  Injectionen  von  —  Von 
German 264 

Hydrargyrum-Salicylicum-Iujectionen  —  Exantheme  in  Folge  —  Von 
B.  David  Flitner 264 

Hydrargyrum  sozojodolicum  —  Therapeutische  Erfahrungen  über 
einzelne  Sozojodolpräparate,  insbesondere  über  das  —  Von 
Schwimmer 263 

Hydrargyrum  sozojodolicum  in  gelöster  Form  —  Ueber  die  anti- 
luetische Kraft  des  —  Von  Ludwig  Merk 599,  817 

Hadroa  buccal  pseudosyphilitique  —  Von  Baudonin 212 

Hygiene  der  Barbierstuben  —  Ueber  —  Von  Blaschko 550 

Discussion  darüber 737 

HygFoma  syphilitique  de  la    bourse  du  psoas    iliaque  —  Von    Con- 

teaud 213 

Hypei'trichodis  auf  pigmentirter  Haut  —  Ueber  —  Von  Joseph     .    323 

Hypertrophie  placentaire  dans  les  cas  des  Syphilis  —  De  T  —  Von 
Correa  Dias 1026 

Hypochondrie — Phenomenes  nervenx  dans  la  blennorrbagie  —  hyst^rie 
et  —  Von  Raynaud 676 

Hysterie  et  hypochondrie  — Ph6nomenes  nerveux  dans  la  blennorr- 
bagie- —  Von  Raynaud 675^ 


1066  Sach-Register. 

I. 

Ichthyol  —  lieber    die    Behandlung     der    Gonorrhoe   mit    —    Von 

J.  Jadassohn 674 

Ichthyol  dand  le  traitement  de  Totorrh^e,  de  la  blennorrha^e  et  de 

la  peritonite  aigue  —  De  P 674 

IchthyoBi»  —  (K.  V.)  Von  Kichter 746 

Ichthyosis  associated  with  Liehen  ruber  planus  — A  case  of  —  Vi.n 

G.  G.  Stopford  Taylor 3:^ 

Icterus  —  Symptomatisches  Exanthem  bei  —  Von  Leven 302 

Immunität  gegen  Syphilis  —  lieber  —  Von  L.  Hudelo 881 

Immunity    of  the    mother^  in  paternal   hereditary  Syphilis  —  Von 

Diday 1026 

Impetigo  contagiosa  —  (K.  V.)  Von  Mradek 520 

Impetigo  syphilitica  —  (K.  V.)  Von  Neumann 712 

Impfsyphilis  —  Ein  Fall  von  --  Von  Rosenthal 882 

Impressions  of  some  of  the  newer  drugs  in  Dermatological  practica 

—  Von  Charles  W.  Allen 601 

Incnbation   syphilitiqne  -r  Syndrome   primitif  et  deuxieme  —  Von 

Ch.  Mauriac 881 

Index    bibliographicus     Dermatologiae.    Bearbeitet   von    Dr.    Karl 
Szadek.    Zweiter    Jahrgang.    Die    Literatur    des   Jahres    1889. 

Angezeigt  von  A.  Grünfeld 755 

Index    bibliographicus    Syphilidologiae.    Bearbeitet    y>n    Dr.     Karl 
Szadek.     Vierter   Jahrgang.     Die    Literatur   des    Jahres    1889. 

Angezeigt  von  A.  Grünfeld 755 

Infection  im  Findelhaus  —  Extragenitale  —  Von  Stepanow  .   .    .    202 
Infection  —  The  conditions  of  intrauterine  —  Von  Romes  Mangeri  .    253 

Infection  —  An  unusual  mode  of  specific  —  Von  Kehoe 202 

Infectionen   mit   dem    Favuspilze  —  Beobachtungen   über   —    Vun 

Julius  FoUy nSl 

Injecticusbougies   zur  behandlung    des   chron.  Tripper  —  Von  Mac 

.Mann 674 

InBoumises mineures  —  Origine  et  residence  des  —  Von  Gommenge  .    666 

Intertrigo  —  (K.  V.)  Von  Lassar..- 549 

Intoxicatiouen   von   Prof.  Rudolf  Kobert  —  Lehrbuch   der  ^-  An- 
gezeigt von  Friedel  Pick 754 

Initial paj)el  und  Erythema  nodosum.  —  (K.  V.)  Von  Lang  .  .  .  .  732 
Initialsclerose  an  der  Unt-erüppe  —  (K.  V.)  Von  Neumann  .  .  .  713 
lutubatiun  in  Bxiecitic  Stenosis  of  the  larynx  —  Von  J.  0.  Roe     .    .  1018 

j. 

Jodalkalif'ii  —  JodwasserstofTsäure-Mixtur  und  —  Von  Norton    .    ,    264 
Jodide  of  potassiuiu  —  A  new  metbod  for  the  adminietration  of  the  — 
Von  Bry<«on  Delavan 264 


Sach-Register.  1067 

Jodiae  withglaoose' — Advantageof  comb ining  —  Von  F.  P.  Mann  .  264 
Jododerma  ^  dermatitis  tuberosa,  dne  to  the  Ingestion  of  Jodide   of 

potassium  —  Von  Norman  Walker 303 

Jodoform  —  Desodorirung  des 665 

Judoformdermatitis  —  Eiu  Beitrag  zum  Capitel  der  —  Von  Ludwig 

Hasse •    .    .    .  283 

Jodoformdermatitis  —  Beitrag  zur  —  Voa  Logiehn 302 

Jodol  —  Internal  use  of  —  Von  Cervesato 264 

Joduro    di    sodio   —   Erazione   di   nodi   sottocutanei    da   —   Von 

Giovannini 264 

Jodwasserstoffsäure-Mixtur  und  Jodalkalien.  —  Von  Norton     .    .    .  264 


K. 

Kali  bei  Lues  —  Doppeltchrom  saures  —  Von  Gharpentier    .    .    .    264 

Kehlkopfsypbilis  —  Behandlung  der  —  Von  Manriac 264 

Keloid  an  beiden  Armen  —  Idiopathisches  —  (K.  V.)  Von  ü  e  i  m  a  n  n    547 
Koch  sopra  auimali  con  tubercolosi  sperimentale  —  Alcune  osservazi- 

oni  sugli  effetti  della  Hnfa  di  —  Von  Campana  und  Degola    .    287 
Koch  —  Sui  risultati  ottentuticon  Tuso  della  linfa  di  —   Von  Um^ 

licrto  Mantegaxza 287 

Kosmetik  für  Aerzte   und   gebildete   Laien    —   Praktische    —    Von 

P.  J.  Eich  hoff.  Angezeigt  von  A.  Grünfeld 757 

Krebs   —   Untersuchungen   über   den  —  Von   Adamkiewicz.  Be- 
sprochen von  C.  Weil 918 

L. 

liaryngologie  und  Rhinologie  nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  The- 
rapie der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  —  Klinischer  Atlas  der  —  Von  Job 

Schnitzler.   Angezeigt  von  Th.  Spietschka 917 

Lar}iixstenose  nach  Lues  —  Ein  Fall  von  —  Von  Scheyer     .   .    .  1018 

Liebersyphilis  —  Von  Bonisson 228 

Lebersyphilis  —  (K.  V.)  Von  Neumann •   .    .    988 

Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  —  Von  Max  Joseph  —  Angezeigt 

von  F.  J.  Pick »192 

Lehrbuch  der  Intoxicationen   —  Von  Prof.  Rudolf  Kobert  —  An- 
gezeigt von  Friedel  Pick 754 

Leiste  —  Die  typische  Ausreimung   der  —  Von  Lauenstein.   .   .    704 

Lepra  —  (K.  V.)  Von  Lang 538 

Lepra  Arabum  —  Aetiologie  und  Gontagiosität  der  —  Aus  der  Ver- 
lassenschaft des  verstorbenen  Med.-Dr.  D.  Gorter,  prakt.  Arztes 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  SypliU.  1893.  qq 


1068  Sach-Regrister. 

zu  MQrenbcrg  —  Heransgegeben  von  Prof.  D.  van  Haren  Noman 

—  Angezeigt  von  Dr.  J.  Sprnijt  Landskroon 552 

Lepra-Frage  in  £aropa  —  Zur  —  Von  0.  Petersen 508 

Lepra  —  Die  Veränderuagen    der  Muskel   und    Sehnen  bei  —  Von 

N.  N.  Wnukoff 910 

Lepra  —  Nervenausschabung  bei  —  Von  Gramer 910 

Lepra  —  Zur  Theraphie  der  —  Von  Dr.  C.  Danielssen  .  •  •  .  3 
Lepra  anosthetica's  aetiologie  ag  anatomie  —  Bidrarg  tie  knnskaben 

om  —  Von  Carl  Laaft 288 

Lepra  mutilans  in  äouth  America   —  Notes  on  —  Von  Edward  H. 

Hicks •.    .  i88 

Leprose  testekle  —  Von  G.  Armauer-Hansen 28S 

Leprabacilleus  makulabilitet  aq  dyrkuing  udenfer  Organismen  —  Om 

—  Von  Peter  F.  Holst 288 

Lepers  —  The  percentage  of  flbrin  in  the  blood  of  —  Von  Beaven 

Bake 288 

Leprastudien  —  Von  Eduard  Kaurin 288 

Leprosy  —  The  non  contagiousness  of  —  Von  DnncanBulkley  .    .  2^ 

Leprosy  in  Minnesotta  U.  S.  A.  —  Von  Chr.  Gronvald 289 

Leprosy  at  Parcent  in  Spain  —  On  the  origin  and  spread  of  —  Von 

George  Thin     2^ 

Leprosy  in  Kashmir  —  Von  Ernest  F.  Neve 5Cri 

Leprosy  in  Kashmir  —  Clinical  notes  on  —  Von  Ernest  F.  Neve  •  910 

Leukoderma  und  Photographie  —  Von  Koenig 212 

Leukoderma  syphiliticum  —  Ueber  —  Von  Fiweisky 212 

Leukoderma  syphiliticum  —  Ueber  —  Von  Neumann 891 

Leukoderma  universale,  Gummata  cutanea     —     (K.  V.)    Von  Nea- 

mann 976 

Leukorrhoea  —  Injections  for  gonorrhoea  and  —  Von  Lutaud    .   .  674 

Liehen  planus  —  (K.  V.)  Von  Oppenheim 9ö9 

Liehen  ruber  (V)  —  (K.  V.)  Von  Isaac •  .    •   .  736 

Liehen  ruber  —  (K.  V.)  Von  Lassar 986 

Liehen  ruber  acuminatns  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 711 

Liehen  ruber  acuminatns  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 854 

Liehen  ruber  acuminatus  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 870 

Liehen  ruber  acuminatus  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 965 

Liehen  ruber  planus  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 851 

Liehen  ruber  planus  —  (K.  V.)  Von  Lang 873 

Liehen  scrophulosorum  —  (K.  V.)  Von  Ehrmann 524 

Liehen  syphiliticus  —  (K.  V.)  Von  Lewin 876 

Liebreich 'sches  Mittel  bei  Syphilis  —  Von  Witthof 264 

Lippensehanker  durch  Biss  —  Von  Blaschko 211 

Losophan  —  Ueber  —  Von  Saal  fei  d 9iil 

LosschäluDg  der  Haut  und  der  tieferliegenden  Schichten '^  —  Beitrag 

2ur  Kenntnis»  der  ^traumatischen  —  Von  Karl  Koch      802 


Sach-Registen  1069 

Lues  des  Herzens   von   der   klinischen   Seite  betrachtet  —  Die  — 

Von  G.  A.  Sacharjin 228 

Lues  —  Recente  —  (K.  R.)  Von  Kaposi 836 

Laes  —  Doppeichroxnsaures  Kali  bei  ~  Von  Gharpentier.   .   .   .    264 
Lnes  —  üeber  pseudotabische  Symptome  bei  —  Von  Bernhardt    226 

Lues  und  Scabies  —  (K.  V.)  Von  Lang 730 

Lues  und  Seborrhoe  —  (K.  V.)  Von  Laug 730 

Lucs   und   Tuberculose   in  seltener  Localisation  (Gemischt  tubercu- 
loses  und  luetisches  Geschwür   des  Prapatiums)   —   üeber   einen 

Mischfall  von  —  Von  J.  Fabry 926 

Lues  —  Hereditäre  —  (K.  V.)  Mradek 849 

Lues  hereditaria  tarda  der  Nase,   des  Rachens   und  Kehlkopfes   — 

Von  Ric.  Botey 1026 

Lues  der  Nase  —  Spät Von  Treitei 892 

Lues  condylomatosa  —  (K.  V.)  Von  Neumann 528 

Luetica   —    Ein  Fall   von   ausgebildeter   Endarteritis    —    Von   F. 

Kanders 228 

Luetischer  Erkrankung  der  linken  Coronararterie  des  Herzens  —  Ein 

Fall  von  —  Von  Paul  Palma 228 

Luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  im  Eindes- 
alter —  Die  —  Von  Kohts 227 

Luetisch  erkrankten  Tonsillen  und  Gaumenbögen  —  Ueber  die  kli- 
nischen und  histologischen  Veränderungen  der — Von  Neu  mann    212 
Luetisches   Geschwür   des   Präputiums)    —    Ueber   einen  Mischfall 
von  Lues  und  Tuberculose  in  seltener  Localisation  (Gemischt  tu- 

berculöses  und  —  Von  J.  Fabry 925 

Luetischer  Himerkrankung**    —  Casuistische  Mittheilungen  —  ,,Ein 

Fall  von  vorzeitiger  —  Von  Eisenlohr 994 

Luetischer  Mastdarmstricturen  mittelst  der  Kraske^schen  sacralen 
Ezstirpation   —    Ueber  die    Behandlung    hochsit^ender    —  Von 

E.  Herczel 892 

Luetische  Stenose  der  Trachea  und  der  Bronchien  —  üeber  —  Von 

A.  Sokolowski 228 

Lupus  —  (K.  V.)  Von  Wappner 867 

Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte  —  (K.  V.)  Von  Lang 866 

Lupus  am  ganzen  Körper  —  Disseminirter  —  (K.  V.)  Von  Gold- 
zieher    548 

Lupus  —  Combination  von  Epitheliom  mit  —  (K.  V.)  Von  Neu- 
mann   * 983 

Lupus  —  Ueber  Inoculations Von  M.  Wolters 910 

I^npus  and  senile  shuma  —  Von  Travers  R.  M.  Smith 601 

Lupus  und  ein  frisches  Syphilid  —  (K.  V.)  Von  Lang 638 

Lupus  treated  with  galvanopuncture  —  Two  typical  casesof  —  Von 

A.  Wilbur  Jackson 288 

68» 


1070  Sach-Regis  ter. 

Pag. 

Lupus  —  Vorstellung  eines  durch  Tuberculin  geheilt  gewesenen  — 

Von  Senator 288 

Lupus  erythematodes  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 867 

Lupus  erythematodes  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 868 

Lupas    erythematosus   und   Lungenerscheinungen    —    (K.    V.)    Von 

Lilienthal 876 

Lupus  erythematodes  —  (K.  V.)  Von  Lassar 744 

Lupus  erythematodes  an  der  Unterlippe  —  (K   V.)  Von  Ehrma  nn  723 

Lupus  erythematodes  discoides  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 868 

Lupus  erythematodes  disseminatus  —  (K.  V.)  Von  Kaposi    .   .    .   .  723 

Lupus  vulgaris  —  (K.  V.)  Von  Schiff 8ö0 

I^npus  vulgaris,   behandelt  mit   subcutanen  Injectionen   von  Chlor- 
Zink  —  2  Fälle  von  —  Von  J.  J.  Fedorow 910 

Lupus  vulgaris  disseminatus  im  Anschluss   an  acute  Exantheme    — 

2  Fälle  von  —  Von  Philippson 2S7 

Lupus  vulgaris  exulcerans  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 867 

Lupus  vulgaris  tuberosus  und  exulcerans  —  (K.V.)  Von  Kaposi  .  867 


Madura  foot  of  India  —  Von  N.  F.  Surveyor 910 

Magensyphilis  —  lieber  —  Von  Ghiari 1019 

Maladie  de  Parrot  k  propos  de  trois  cas  termines  par  la  guerison  — 

Sur  la  pseudo  —  paralysie  syphilitique  ou  —  Von  Moncorvo.    .  1027 

Mariage  —  Blennorrhee  et  —  Von  Lavaux 678 

Masemkranken  —  Ueber  einen  Bacillus  im  Blute  von  —  Von  P. 

Canon  und  W.  Pielicke 287 

Massage  —  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  —  Von  Rudolf  Ha- 

tschek 931 

Mastdarmerkrankung  mit  Demonstration  eines  Präparates  von  Proe- 

titis  ulcerosa  syphilitica  mit  ausgedehnten  Geschwürsbildungen  im 

Dünndarm  —  Ueber  syphilitische  —  Von  Hahn 892 

Mastdarmstricturen  mittelst  der  Kraske'schen  sacralen  Exstirpation 

—  Ueber   die   Behandlung   hochsitzender   luetischer  —   Von    E. 

Herczel 892 

Measles  —  On  variations  in  the  death-rate  of  —  Von  Alex.  B.  Mac 

Dovall 287 

Measles**  —  On  the  advisability  of  adopting  the  term  „Tropical  — 

Von  James  Cantlie 508 

Melanoearcom  —  Elephantiasis  Arabum  in  Combination   mit  —  (K, 

V.)  Von  Kaposi 535 

Melas  Icterus.  Von  Lewin 341 

Meningeal  tumours  of  the  prefontal  region  —  late  pulmonary  tuber- 

culosis.    History  of  syphilis.  —  A  case  of  —  Von  James  Hendry 

Lloyd 993 


Sacli-Register.  1071 

Pag. 

Meningitis   cerebro-spinalia   syphilitica  —  Ein  Fall  von  Tabes  dor- 

salis  mit  —  Von  Kuh 226 

Mercnre   dans   les   visceres   d'nn  foetus  ne  d'ane  mere  syphilitique 

soumise  au  traitement  mercuriel  —  Presence  du  —  Von  Four- 

nier 262 

Mercnre  —  Traitement   de   la   Syphilis   par   le   tannate   de  —  Von 

Petrini 263 

Mercurial  and  terpentine  vashes  — YonBurtzeff 263 

Mercuriali   —    Sulla    cora   della   sifilide  infantile  con   le   injezioni 

sottocntanee  di  sali  — Von  Moncorvo  und  Ferreira 263 

Mercurialsalbe  —  Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittels  lieber- 

Streichens  —  nicht  Einreibens  —  mit  —  Von  Edvard  Welander  *116 
Mercurielles   dans   le   traitement  de  la  syphilis  —  Les   frictions  — 

Von  Fournier 263 

Mercurielles  —  Tumeur  consecutive  ä  des  injections  —  Von  A  u  g  a- 

gneur 262 

Mercuriels  —  Du  traitement  de  la  syphilis  infantile  par  les  injec- 
tions souscutanees  de  sels  — Von  Moncorvo  und  Ferreira.   .    262 
Mercurio  nella  sifilide  —  DellazioLe  del  —  Von  Celso  Pellizzari    263 
Mercury  —  On  the  treatment  of  Syphilis,  especially  of  the  nervous 

System  by  the  submucous  injections  of  perchloride  of  —  Von  Haie 

White 262 

Mercary  —  Cautation  of  reduced  arterial  tension  by  —  Von  H  a  i  g    263 

Mercury,  Syphilis  and  tabes  dorsal is  —  Von  Fournier 994 

Methaemoglobinuria  —  Paroxysmal  —  Von  Barton 203 

Microbes  dans  la  pratique   de   la  medecine  —  De  la  recherche  des 

principaux  —  Von  Rauge.. 672 

Microorganisms  of  normal  skin  —  Preliminary  note  on  sime  —  Von 

G.  W.  Damman 601 

Modell   eines   ärztlichen  Untersuchungs-   und  Operationstisches  von 

Eisen —  Demonstration  von  Ullmann 733 

Molluscum  contagiosum  —  Ueber  — Von  Eromayer 877 

Molluscum  contagiosum  —  (K.  V.)  Von  Nobel 979 

Molluscum  contagiosum  an  der  Penishaut  —  (K.  V.)  Von  Lang  .   .    854 
Molluscum  contagiosum  am  inneren  Blatt  des  Präputium  und  an  der 

Glans  —  (K.  V.)  Von  Lang 707 

Morbus  Addisonii  —  (K.  V.)  Von  Ehr  mann 638 

Morbus  Addisonii.  Besserung  durch  antisyphiii tische  Behandlung  — 

Von  Schreiber 203 

Moulage  von  einem  Manne  mit  Psoriasis  papillaris.  —  Demonstration 

von  Kaposi 708 

Muskelgummen  und  eine  Moulage   von   venerischen  Papillomen   am 

Genitale  —  (K.  V.)  Von  Lang 627 

Muskel- Syphilis  —  Kleinere  Mittheilungen  aus  der  Nebenabtheilung 

fnr  äusserlich  Kranke  in  der  K.  Charite  II.  —  Von  R.  Köhler  .    213 


1072  Sach-Register. 

Mycosis  fungoides  —  (K.  V.)  Ton  ▼.  Hebra 336 

Myelitis  —  Luetische  —  (K.  V.)  Von  Lang 854 

My elitischer  Process  —  Chronischer  — (K.  V.)  Von  Rosenthal.    .    745 
Myome  der  flaut  —  lieber  multiple  —  Von  Max  Wolters  .   -    .   .  *413 

Myxoedema  —  Von  Krowozinsky 513 

Myxoedema  —  A  case  of  —  Von  Maria  M.  Vinton 303 

Myxoedem  durch  Lues  veranlasst  —  Von  Köhler 1019 

Myxoedema.  —  The  nervous  element  in  —  Von  James  R.  W hit- 
well      303 

Myxoedema  successfully  treated  by  raassage  and  hypodermic  ii^ec- 
tionsofthe  thyroid  gland  ofasheep  —  A  case  of  —  Von  Wallace 

Beatty 308 

Myxoedema.  I.  Remarks  on  the  treatment  of  myxoedema  with  thy- 
roid Juice,  with  notes  of  four  cases  —  The  pathology  and  treat- 
ment of  —  Von  G.  R.  Mnrray 613 

Myxoedema  with  restless  melancholia  treated  by  injections  of  thyroid 
Juice:  recoverj'  —  Case  of  —  Von  T.  Claye  Shaw 613 

N. 

Narben  nach  vereiterten  Bnbonen  in  der  rechten  Inquinalregion  — 

(K.  V.)  Von  Neumann 732 

Narbenbildung  der  Lederhaut  —  üeber  — Von  Louis  Heitzmann  135 
Narbenstricturen  des  Schlundes   —   üeber  syphilitische    —   Von  A. 

Jacobson 892 

Nekrolog:  William  H.  Geddings  von  F.  J.  Pick 560 

Nekrolog:  A.  Hardy  von  F.  J.  Pick 561 

Nekrolog:  Paul  Horteloup  von  F.  J.  Pick 561 

Nekrolog:  Zegota  Erowczinski 759 

Nekrolofr:  Casimiro  Manassei 75S 

Nekrolog:  Pietro  Pellizzari  von  F.  J.  Pick 343 

Nekrolog:  ilmile  Vidal  von  F.  J.  Pick 1039 

Nervenausschabung  bei  Lepra  —  Von  Cramei 910 

Nervenerkrankungen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  —  Zur  Keant- 

niss  der  —  Von  Sänger 993 

Neuritis  im  acuten  Stadium  der  Syphilis  —  Multiple  —  (K.  V.)  Von 

Ehrmann 529 

Nevrite  periphMque  d'origine  syphilitique.  -—  Von  Fordyce  ...  995 
Nierenchimrgie   —   Die  Beziehungen   der   Syphilis   zur   —    Von  J. 

Israel      1018 

Nitrale   df  silver   in   urethral  inflammations  —  The  use  of  —  Von 

Ramon  Guiteras 674 

Nourrices  par  des  enfants  atteints  de  Syphilis  —  Contamination  des 

—  Von  Marjolin 882 


Sach-Kegister.  1073 

Pag. 

o. 

Oedema  —  Remarks   on   unasual   forms  of  localized  —  Von  £roeBt 
W.  Jacob 507 

Oedem  —  Indaratives  —  (K.  V.)  Von  Lang 854 

Oedem  —  Einige  anerklärliche  Falle  von  —  Yon  Tschirkow    .   .    228 

Oedem  des  Präputinms  —  (K.  V-)  Von  Ullmann 725 

Oophoroaalpingite  chronique  non  snppuree  —  De  T  —  Von  Char- 
rier 673 

Opthalmies  blennorrhagiques  cons^ntives  a  rinooolation  dn  pas  de 
vulvo  —  yaginites  chez  des  jeuttes  enfants  —  Trois  cas  d^  ^ 
Von  V.  Morax 673 

Ophthalmoplegie  nnd  Opticnsatröphie  —  Eine  Herderkranknng  des 
Gehirns  mit  -—  Von  Orosch 227 

Optiarsatrophie  —  Eine  Herderkranknng  des  Gehirns  mit  Ophthal- 
moplegie nnd  —  Von  Grosch 227 

Orchite  aigne  blennorrhagique  —  De  la  ponction  de  la  tunique  va- 
ginale dans  r  —  Von  M.  Tr^kaki 674 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneamiquc  —  Ueber  die  Bezie- 
hung der  Syphilis  zur  —  Von  Heinrich  Schmidt .'.    892 

Ostitis  deformans  in  Folge  von  Syphilis  hereditaria  —  Ueber  —  Von 
Werther 254 

Otorrhee,  de  la  blennorrliagie  et  de  la  peritonite  aigne  —  De  Tich- 
thyol  dans  le  traitement  de  P 674 

Ozene  syphilitiqne  —  De  P  —  Von  Castex 892 

p. 

Pachydermie  der  linken  Unterextremitat  —  Garcinom  der  Peniswurzel 

und  der  Leistenbeugen  nebst  -*  (K.  V.)  Von  Neu  mann    .   .   .   .  847 

Papel  an  der  Unterlippe  ^  Exulcerirte  —  (K.  V.)  Von  Lang  .   .   .  855 
Papilloroatöse  WnchemDg  auf  dem  behaarten  Kopte.  —  (K.  V.)  Von 

Brück 746 

Papillome  der  Epiglottis  —  Syphilitische  —  Von  Lew  in 228 

Papillome  an  den  ftusseren  Genitalien  —  (K.  V.)  Von  Neumann     .  873 
Papillomen  am  Genitale  —  Muskelgummen  und  eine  Moulage  von  ve- 
nerischen —  (K.  V.)  Von  Lang  . 527 

Paralyse  —  Syphilitische  —  Von  F.  Berg 994 

Paralysie  generale  —  Quelques    considerations  sur  la  —  Von  J.  de 

Boeok 994 

Paralysie    generale  —  Rapports   de  la  syphilis  et  de  la  —  Von  J. 

Bonnet 227 

Paralysie  syphiliiique  des  nouveau  —  nes  —  Pseudo —  Von B o urges  1027 


1074  Sach-Register. 

Paralyeie    generale    d^origine    syphilitique  —    Note  sur    la  —  Von 

Camuset 227 

Paralysie  syphilitique  tertiaire  suivi  de  gueriaon  —  Uncas  depseudo- 

—  Von  Chaumier 1027 

Paralysie  syphilitique    des  nouveau  —  nes   (maladie   de   Parrot)    — 

Curabilite  de  la  pseudo Von  Comby 1027 

Paralysie   generale  —  Contribution  a  Petude  de  Petiologie  de  la  — 

Von  Henri  Evrard 994 

Paralysius    etiologi  med  särskild   hänsyn  tili    syfiiis  —  Bidrag   tili 

KäDuedommen  om  den  progressiva  —  Von  Emil  Hongberg   .    .    994 
Paralyse  bei  einem  21jährigen  Mädchen   nach  vorhergegangener  sy> 

philitischer  Inf'ection  —  Progressive  —  Von  E.  Hüfler 994 

Paralysis  —  Syphilis  and  general  —  Von  Jacobson 994 

Paralysie  des  moteurs  oculaires  coromuns  et  de  Thypoglosfle  dans  1& 

Syphilis  hereditaire  —  Von  Lepine 253 

Paralysie  syphilitique   oa  maladie  de  Parrot  ä  prognos  de  trois  cas 

terminds   par  la  guerison  —   Sur  la  {iseudo Von  Moncorvo  1027 

Paralyse  —  Beziehung  der  Syphilis  «ur  progressiven —  Von  Ober- 
steiner   227 

Paralysie  generale  progressive  et  de  la  syphilis   cerebrale  —  Coeid- 

stence  de  la  —  Von  Paris 227 

Paralysie  generale  —  Syphilis  et  —  Von  E.  R^gis 994 

Paralyse  —  Gehirugumma,  scheinbare  —  Von  Targoula      ....    227 
Paralysie    generale  —   Revue   de  Medecine   mentale:    Syphilis  et  — 

Von  Toulouse 994 

Paralysie  generale    et  de  la  Syphilis  —  Des  relations  de  la  —  Von 

Velaporte 22S 

Paraplegia  —  Syphilific  —  Von  Williarason   .    .    .   • 221 

Paraplegie  syphilitique  —  Von  Soler  J.  ßuscalla 995 

Paraurethritis  praeputialis  —  (K.  V.)  Von  Lang 330 

Paiese.  —  Bidrag  til  Bedemmelsen  af  den  progress.  generelle  —  Von 

Chr.  Geill 994 

Pediculosi  —  Von  Gamberini •    .       ...    328 

Peliosis  rheumatica.  —  A  case  of  —  Von  George  E.  Josephs     .    ,    508 
Peliosis  rheumatica  im  Säuprlingsalter  —  Von  M.  Abelmann  .    .    .    302 

Pemphigus  —  (K.  V.)  Von  Lassar 743 

Pemügo  —  Osservazioni  e  considerasioui   sopra  due  casi  di  • —  Von 

Sormaui 302 

Pemphigus  der  Mundhöhlen  und  Rachenschleimhant  —  Zar  Casuistik 

und  Diagnose  des  —  Von  B.  Mandelstamm    .   .    , 30S 

Pemphigus    an  der  Schleimhaut    der  Pharynx    und    Larynx  —  Von 

Heryng 50S 

Pemphigus  neonatorum    bei   hereditärer    Syphilis  —  üeber  —  Von 

Buisseret 253 

Penisfistel  neben  einer  Gonorrhoe  —  (K.  V.)  Von  A.  Lewin     ...    339 


Sach-Register.  1075 

Pag 

Penisfisteln  —  üeber  congenitale  —  Von  Posner 741 

Penishaut  —  Papilläre    Wacherongen   und   hauthomartige  Auflage- 
rungen an  der  —  (K.  V.)  Von  Lang 721 

Perforation    de»   weichen    und   harten    Gaumens    —    (K.   V,)    Von 

Neumann 872 

Perforation«  syphilitiques  du  palais  —  Les  —  Von  Duplay  .   .   .    .    892 
Perichondritis    cricoidea    bei    Luetikem   —    Von    Krakauer   und 

Lewin 1018 

Peritonite  blennorrhagique  eher    la  femme  —  La  —  Von  Charrier  67S 
Peritonite   aigue  —  De  Tichthyol   dans  le  traitement   de  l'otorrh^e, 

de  la  blennorrhagie  et  de  la 674 

Photographie    im   directen   Sonnenlicht    —   üeber    —    Von   Julias 

Heller 35 

Photographie  —  Leukoderma  und  —  Von  Koenig 212 

Pigmentationen  bei  einem  Syphilitischen  —  Tiefdunkelbraune  —  (K. 

V.)  Von  Rosenthal 545 

Pigmentationen  in  Folge  von  recidivirender  Lues  —  Anuläre  —  (K, 

V.)  Von  Lang 716 

Pigmentirung    nach  geheilter  Psoriasis  annulata  und  gyrata  —  (K. 

V.)  Von  Lewin 734 

Pigmenisarcom    —    Multiples   idiopathisches   —    (K.    V.)    Von  Ka- 
posi      714 

Pigmentsarcom  —  Idiopathisches  multiples  —  (K.  V.)  Von  Kaposi    983 
Pilocarpin  in  dermatology  —  Notes  on  the  use  of  —  Von  Robert  M. 

Simon 283 

Pitiriasi  del  capo  —  Von  Gambe rini 302 

Pityriasis  pilaire  —  (K.  V.)  Von  Neumann 537 

Pityriasis  punctata  —  (K.  V.)  Von  Lewin 544 

Pityriasis  rubra  —  (K.  V.)  Von  Brück 746 

Pityriasis  rubra  —  On  an  epidemic  skin  disease  somewhat  resembliug 

eczema  and  —  Von  Thomas  D.  Savill • 302 

Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  ~  (K.  V.)  Von  v.  Hebra    .    .    .   .    536 

Planteparasitaere   Hudsygdome   af   D.   C.    Danielssen    Overlacge 

ved  Lungegaardshospitalet  i  Bergen.  Med  9  Plancher  og  7  Figurer 

i  Texten.  Bevgen  C.  Floors    1892  Sämling   af  Jagttagelter    over 

Badens  Sygdome  ved   W.  Boeck   og  D.  C.  Danielssen.   4  og 

5  Hefte.  Angezeigt  —  von  F.  J.  Pick 347 

Plaques  muqueuses  buccales  —  Les  —  Von  Fournier 891 

Plenr^sies  syphilitiques  —  Des  —  Von  Nikouline 228 

Plearesie  syphilitique  primitive  —  Von  Preetorius 1018 

Pneumonie  syphilitique  —  Von  Crocq 1018 

Pocken  —  Ein  Fall  von  Heilung  des  Erysipels  durch  echte  —  Von 

D.  P.  Nikolski ' 910 

Pomfolice  —  II  —  Von  Breda 302 

Primäraffecte  —  Multiple  —  Von  Geo  El  Hot  .    .    . 891 


1076  Sach-Re^8ter. 

PrimäraSectes  —  Maltiplicit&t  des  —  (K.  V.)  Von  Oppenheim.   .  989 

Primäraffect  und  Carcinom  —  Von  Lang •..  202 

Primäraffact  —  Extragenitaler  —  Von  Hiort 891 

Primäraffecte  —  lieber  extragenitale  syphilitische  —  Von  Neumann  891 

Primäraffect  am  Finger  —  (K.  V.)  Von  Peter 550 

Primäraffecte  an  der  Lippe  —  (K.  V.)  Von  Lewin 734 

Proctitis  ulcerosa  syphilitica  mit  ausgedehnten  Geschwürsbildungen 
im  Dünndarm  —  Ueber  syphilitische  Mastdarmerkrankung  mit  De- 
monstration eines  Präparates  von  —  Von  Hahn 892 

Prophylaxie   de  la  syphilis  —  De  la  contrevisite  des  nourrices  a  la 

prefecture  de  poIice  au  point  de  vue  de  la  —  Von  Dnvernet    .  202 

Prostatite  chronique  d'origine  blennorrhagiqne  —  Von  Desnos  .   .  675 

Prostitution  an  Japon  —  La 665 

Prostituzione  al  dispensario  celtico  di  Pavia  —  In  triennio  di  prora 

del  nuovo  regolamento  sulla  —  Von  Scarenzio 666 

Prostitution  in  Paris  —  Die  —  Von  Lassar 665 

Prostitution  in  St.  Petersburg  und  deren  polizeiärztliche  Beaufsichtig 

gung  —  Die  —  Von  A.  Fedorow -  .   .  395 

Prostitution   et  plus  specialement   de  la  maison  de  tolerance  —  De 

Tevolution  de  la  —  Von  Felix  Regnault 665 

Prostitution  —  Syphilis  et  —  Von  Kober 665 

Prostitutionsfrage  —  Zur  —  Von  Blaschko 665 

Protokolle  der  Moskauer  venerologi^chen  und  dermatologischen  Ge- 
sellschaft.   Jahrgang   1.    1891—92.  Baad   I.  —   Angezeigt  von  A. 

Grünfeld 750 

Protozoenart  —  Die  künstliche  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  am 

Thierkörper  durch  eine  specifische  —  Von  G.  Lindner 901 

Prurigo  mit  Massage  — Zur  Behandlung  der  —  Von  R.  Hatschek  931 

Pruritus  —  Von  William  F.  Waugh 302 

Pruritus  ani  —  A treatment  for  —  Von  A.  H.  Ulimann-Dumesnil  302 

Pseudotabische  Symptome  bei  Lues  —  Ueber  —  Von  Bernhardt  226 

Psoriasi  -^  Von  Camberini 302 

Psoriasis  —  (K.  V.)  Von  Kaposi • 535 

Psoriasis  —  Schwere  Form  von  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 716 

Psoriasis  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 851 

Psoriasis  von  ungewöhnlichen  Erscheinungen  —  (K.  V.)  Von  M  r  a  d  e  k  848 

Psoriasis  —  Ueber  typische  und  atypische  —  Von  0    Rosenthal  ♦79 

Psoriasis  am  linken  Handrücken  —  (K.  V.)  Von  Spiegier.    .    .    .  733 

Psoriasis  —  Acute  confluirende  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 852 

Psoriasis  lingualis  —  (K.  V.)  Von  Lewin 543 

Psoriasis  palmaris  syphilitica  —  A  case  of  circinate  papulo-erythe- 

matous  Syphilide  with  ^  Von  Lydston 891 

Psoriasis  punctata  acuta  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 72S 

Psoriasis  punctata  universalis  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 851 

Psoriasis  universalis  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 852 


Sach-Begis  ter.  1077 

P»g. 

Psoriasis  vulgaris  —  (K.  V.)  Von  Joseph 338 

Psoriasis  vulgaris  —  (K,  V.)  Von  Kaposi 520 

Psoriasis  vulgaris  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 862 

Psoriasis  vulgaris  in  Form  einer  Corona  —  (K.  V.)  Von  Lang    .   .    538 
Psoriasis  —  Combination   von   Epitheliom   und  diffuser  —   (K.   V.) 

Von  Neumann 983 

Psorospermose  folliculaire  v^getante  Darier  —  Zur  Frage  der  soge- 
nannten —  Von  T.  P.  Pawloff ♦195 

Punctio  vesicae  wegen  impermeabler  Strictur  —  Ein  Fall  von  —  Von 

Joseph  Smits 676 

Purpura  —  Beitrag  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  des 

Erythema  multiforme  und  der  —  Von  Ernest  Finger 765 

Purpura  haemorrhagica  —  Von  George  Roe  Lockwood 303 

Purpura  haemorrhagica  —  Von  Agnes  Lowry 303 

Purpura   haemorrhagica   und   Chorea   —   nephrilis  —  üeber   einen 

Fall  von  —  (K.  V.)   Von  Heller    . 747 

Pyoctanios  von  Stilling-Merck  —  Bakteriologische  Untersuchungen 
über  die  antiseptische  Wirkung   des  blauen   und   gelben  —  Von 

W.  J.  Lunkewitsch 665 

Pyosalpinzeiter  —  Gonococcen  und  Streptococcen  im  —  Von  Witte    672 

Q. 

Quecksilbers  bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ausgeführten 
Einreibungscur  —  Untersuchungen  über  die  Absorption  und  Eli- 
mination des  —  Von  Edvard  Welander 39 

Quecksilbers  bei  innerlicher  Darreichung  von  Hydrargyrum  salicylicum 
—  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Resorptinn  und  Ausschei- 
dung des  —  Von  L.  B  ö  h  m 263 

Qneoksilbers  —  Blutveränderung  in  Folge  Syphilis  und  —  Von  Bi- 
ganski 203 

Quecksilber  auf  das  populöse  Syphilid  —  Ueber  den  Einfluss  des  — 
Von  Unna 882 

Quecksilbergebrauch  —  Urticaria  nach  —  Von  Jarusoff 263 

Qoecksilbermetalles  im  thierischen  Organismus  nach  verschieden- 
Artiger  Application  von  Quecksilberpräparaten  —  Ueber  die  Lo- 
calisation  des  —  Von  Karl  Uli  mann "^221 


R. 

^Hed  Rash**  which  occured  at  Clifton  College  in  the  Summer  of  1891 

—  Gases  of  „Röthein*  and  —  Von  A.  J.  Harrison 287 

Beinfection  —  Ein  Fall  von  syphilitischer  —  Von  Feibes     ....    882 


1078  Sach-Reprister. 

Reiofection  —  Syphilitische  —  Von  R.  A.  Gorski 882 

Reinfection  —  mit  Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Lang 731 

Reinfection  mit  Syphili«  —  (K.  V.)  Von  Lang 977 

Reinfection  mit  Syphilis.  —  (K.  V.)  Von  Peter 338 

Reinfection  syphilitiqne  —  De  la  —  Von  Petit 882 

Reinfection  —  A  case  of  syphilitic  —  Von  Pospelow 882 

Reinfection  syphilitique  —  ün  cas  de  —  Von  Thompson    .    -    -   -    882 
Resection  de  1'  nrethre   dans  les  retrecissements  infranchissables  — 

De  la  —  Von  Pique 676 

Retrecissement  large  avec  abces  urineux  —  Von  Carlier 675 

Retrecissement  syphilitiqne  delatrachee  —  Le  —  Von  A.  Castex  .  1018 
Retrecissement   de    Pnrethre;    catheterisroe  retrograde    apres  taille 

hypogastrique  —  Sur  un  cas  de  —  Von  Nicolich 676 

Retrecissements  de  l'urethre  —  De  la  creation  d*un  meat  contre  na- 
ture  (urethrostomie  perineale)    dans   certaines   Varietes  de  —  Von 

Poncet 676 

Retrecissements  de  l'urethre  —  Diagnostic  des  —  Von  Bazy    .    .    .    675 
Retrecissements  de  Turethre  —  De  Telectrolyse  dans    le  traitement 

des  —  Von  Pearson 676 

Retrecissements   infranchissables    —   De    la   resection,    de   l'urethre 

dans  les  —  Von  Pique 676 

Retrecissements  de  Turethre  —  Traitement  des  — Von  Horteioup.    676 
Rheumatism  in  early   child  hood  —  Gonorrhoeal  —  Von  Golden- 
berg       675 

Rheumatism  —  Treatment  of  gonorrhoeal  —  Von  Brodhurst     .    .    675 
Rhinologie  nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie   der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,   der  Nase  und   des  Na- 
senrachenraumes —  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  —  Von 

Joh.  Schnitz  1er.  Angezeigt  von  Tb.  Spietschka 917 

Rhinosclerom  der  Nase  —  Typhus    exanthematicus  —  Schwand  der 

Rhinosclerominfiltrationen  —  Ein  Fall  von  —  Von  L.  Lubliner.  288 
Rhumatisme  blennorrhagique chez  Penfant  —  Le —  Von  Beclere.  675 
Roseola  balsamica  und  Reseola  syphilitica  —  Von  Cooper  .  .  •  .  212 
„Rütheln''  aod  „Red  Rash^  which  occured  at  Glifton  College  in  tbe 

Summer  of  1891  —  Von  A.  J.  Harris on 287 

Rotzbacillen  in  Hautknochen  und  überhaupt  schwierig  farbbarer  Ba- 
cillen, welche  weder  jod-  noch  säurefest  sind  —  Zur  Färbung 
der  —  Von  P.  G.  Unna 911 


s. 

Salzbäder  auf  die  Ausscheidung  des  Chroms  durch  den  Urin  während 
der  Chromwasserbehandlung  der  Syphilis  —  üeber  den  hünflusa 
der  —  Von  Güntz 26S 


Sach-Register.  1079 

Sarcocele  syphilitica  —  (K.  V.)  Von  Mradek 981 

Sarcocele  syphilitica  —  Weiohtheilsgiimma  und  beiderseitige  —  (K. 

V.)  Von  Ehrmann 981 

Sarcom  —  Multiples  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 710 

Sarcoma  of  the  skin  —  On  a  peculiar  case  of  pigmented  —  Von  Phi- 

neas  S.  Abraham 323 

Sarcom  an  der  Nasenwurzel  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 984 

Sarcom  an  der  Wange  —  (K.  V.)  —  Von  Neumann 855 

Scabies  und  Lues  —  (K.  V.)  Von  Lang 730 

Scarlatina  —  Von  Louis  Lewis 287 

Scarlatina  —  Von  W.  Blair  Stewart 287 

Scarlatina  in  Boston  —  Von  E.  Chenery 287 

Scarlatinons  —  A  mixed  exanthem  probably  —  Von  Mettler  u.  L. 

Harrison 287 

Scarlet  —  fever  germs.  An  attempt  to  obtain  a  modified    Ijrmph  to 
prevent  scarlet  —  fever  in   the   Caucasian    —   Inuculation   of  a 

Japanese  with  —  Von  A.  S.  Ashmead 287 

Scarlet  fever  —  What  I  know  about  —  Von  R.  D.  Blackwood    .  287 

Scarlet  fever  —  Syphilis  and  —  Von   Heaney 882 

Scarlet  fever  „Scarlet  rash''  —  Von  B.  Page  Kingmann 287 

Scarlet  fever  accompanied  by  acute  gastro  —  intestinal  Symptoms  — 

Rapid  death  from  —  Von  E.  N.  Nason  und  W.  S.  Nason  .   .   .  267 

Schanker  der  Lippe  durch  Biss.  Von  Blaschko 211 

Schankers  —  lieber  die  Excision  des  harten  —  Von  Horowitz     .  263 
Schemata  zur  Eintragung  von    Sensibilitätsbefunden,   zusammenge- 
stellt von  Dr.  G.  S.  Freund.  Angezeigt  von  A.   Grünfeld  .    .   .  756 
Schntzpoc kenimpf ung    und  ihre   Ausführung  . —  Die  —  Von   Prof. 

£.  Peiper.  Angezeigt  von  A.  Epstein 345 

Schweissdrüsen-Erkrankungen    -—   Beiträge   zur   Kenntniss   der   — 

Von  Walther  Petersen iU 

Sclerem  mit  starker  Pigmentablagerung  —  (K.  V.)  Von  v.  Hebra  .  537 
Sclerodermia   in   England.  —  Note   on    the    history   of  —  Von    T. 

Galcott  Fox 323 

Sclerodermie  —  (K.  V.)  Von  Goldzicher 877 

Sclerodermie  —  Zwei  Fälle  von  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 869 

Sclerodermie  ~  Ein  Fall  von  beginnender  ~  (K.  V.)  Von  Neumann.  855 
Sclerodermie  der  rechten  Gesichtshälfte  —  (K.  V.)  Von  Kaposi    .  539 
Sclerodermie   an  der  Aussenseite   des   rechten  Ober  —  und  Unter- 
schenkels —  (K.  V.)  Von  Neumann 530 

Sclerose  in  der  Afterkerbe  —  (K.  V.)  Von  Neumann 713 

Sderosen   —    Beiträge    zur   Casuistik    der   extragenitalen    —    Von 

Kohn 882 

Sklerose  am  Kinn  —  Extragenitale  —  (K.  V.)    Von    Neu  mann  .   .  633 
Sclerosen  mit  beiderseitiger  Scleradenitis  —  Zwei   grosse   parageni- 
tale —  (K.  V).  Von  Lang 716 


1080  Sach-Re^^ster. 


Scrofulo  —  Taberculose   de   la  peau   et  des  mnqaeuies  a4jaceiitc8, 

par  H.  Leloir  —  Traite   pratique,    theoretique  et  th^rapeotiqoe 

de  la  —  Angezeigt  von  Gaspary 556 

Scrofalo-tabercnlose  et  de  la  Syphilis  en  particalier  da  cote  de  la  peaa 

—  Recherches  siir  les  combinaisons  de  la  —  Von  Leloir     .   .  •     203 

Seborrhoe  und  Lues  —  (K.  V.)  Von  Lang 730 

Septicaemia     orso-called     gonorrhoeal     rheamatism    —    Von     A. 

Ru  gg 675 

Septicaemia  fallowing  scarlet  fever  and  diphteria  —  The  sldn  emp- 

tions  which  ocear  in  —  Von  N.  S.  Mannin  g 501 

Sidcrose  —  üeber  Argyrie  in  Vergleich  znr  —  Von  R.  Kobert.  •  773 
Sifilide  cerebrale  —  Di  an  caso  di  amanrosi  per  —  Von  NoTelli  .  227 
Sifilide    congenitale  —   Ancora   della   mortalita    infantila  —    Von 

Nasi 252 

Sifilide  —  L^aso  del  calomelano  per  via  endermica  nella  cura  delia  — 

Vor  Raata  and  Bovero 263 

Sifilide  —  L^acetato  di  timolo  —  mercnrio  nella  —  Von  Migneco  .  262 
Sifilide  —  DelPazione  del  mercnrio  nella  — Von  Gelso  Pellizzari  263 

Sifilide  gumiuosa  della  laringe  —  Von  Poli 226 

Sifilide  infantile   con  le  iigezioni   sottocutanee   di  sali  mercuriali  — 

Sulla  cora  della  —  Von  Moncorvo  und  Ferreira  .•-...  263 
Sifilide  Operasione.  Guarigione   —  Epilessia  Jacksonia   da  prodotti 

duratari  di  sifilide  Operizione  —  Von  Lampiasi 227 

Sifilitiche   nelle   famiglie  —  Le  malattie  veneree  e  —  Von  Rama- 

zzoti 666 

Sifilitigo   del   testicolo  -^  8opr<i  un  ca»o  di  fongo  —  Von  Umberto 

Mantegazza 228 

Sozojodolprfiparate,   insbesondere   über   das  Mydrargyram  sozojodo- 

licam     —    Therapeutische   Erfahrungen   über    eiuzelne    —    Von 

Schwimmer 262 

Spätsyphilide  —  Die  Anamnese  der  —  Von  Lassar 881 

Spinalparaiyse  —  üeber  syphilitische  —  Von  Erb 995 

Spritze  zur  Behandluog  chron.  Gonorrhoe  —  Demonstr.  von  Fried- 
länder  548 

Stafilococca   piogeno    aureo  —   Gontribuzione   allo  studio  delle  vie 

d'eliminazione  dairorganismo  dello  —  Von  Guido  Tizzoni  .  .  .  263 
Staphylococcia    purulenta  cutanea    (Fnrunculosis,   Impetigo,  certain 

forms  of  folliculitis)  —  Von  Louis  Wickham 507 

Stenose  laryngee  aigue  d'origine  syphilitique  —  Suppression  de  la 

dyspnee  par  le  curettage  sans  tracheotomie  —  Von  Luc  ...  .  1018 
Stenosis  of  Larynx  —  Intubation  in  specific  —  Von  John  0.  Roe  •  262 
Stenosis  of  the  larynx  —  Intubation  in  specific  —  Von  J.  0.  Roe  .  lOlS 
Stenr)si  uretrale  —  Elefantiasi   dei  genitali  esterni  e  consecutiva  — 

Von  Stravino 675 

Sterilität  in  Folge  von  Syphilis  —  Männliche  —  Von  AlfonsHanö    882 


Sach-Register.  1 08 1 

Pag* 
Sterilitas  matrimonii  —  Ueber  —  Von  Seeligmann     .   .   .   .•    .    673 

Stomatite  mercurielle  —  Von  Fournier 262 

Streptococcen  im  Pyosalpinxeiter  —  Gonococcen  nnd —  Von  Witte  672 
Strictnr  —   Ein  Fall  von  Punctio   veflicae   wegen  impermeabler  — 

Von  Joseph  SmitB * 676 

Strictnr   und  über   Catheterismus   posterior   —    Ueber   die   £ztra- 

nrethrotomie  bei  impermeabler  —  Von  0.  Zn  ckerkandl     .   .   .    676 
Strictora  pharyngis  syphilitica  —  Fall  of  —  Von  £.  Welander    .    892 
Strictnrbehandlnng    —    Zur    Würdigung    des    Le    Fort'schen    Ver- 
fahrens bei  der —  Von  Pos  n er 676 

Striotnre  —  Urethral  —  Von  Thomas  J.  Dnnott 675 

Stricture  of  the  Urethra  in  the  female  and  reflex  neurosis  irom  ure- 
thral stricture  in  the  m«n  —  Von  W.  0.  Bridge s 675 

Stricture    of  the    Urethra  —  Observations    on  —    Von    G.    Frank 

Lydston 675 

Stricture    of  the    Urethra   relapse    —    Why    do    —    Von     Moulin 

Mausen 675 

Stricture  of  the  Urethra  by  meaus   of  physiological   rest  —  Cure  of 

—  Von  Moulin  Mansell 676 

Stricture  of  the  penile  part  of  the  Urethra  —  Perineal  drainage  in 

inveterate  —  Von  Moulin  Mansell 670 

Stricture  —  The  treatment  of  socalled  impassable  urethral  —  Von 

Buckston  Browne 676 

Stricture  of  the  Urethra  by  meaus  of  physiological   rest  —  Cure  of 

—  Von  Burghard 676 

Stricture  —  The  radical  eure  of  urethral  —  Von  Clark  Bruce  .  .  676 
Stricture   of   the    Urethra   by    Holts    method    of  dilatation  —  Von 

Edward  Lawrie 676 

Stricturen  —  Ueber  eingebildete  —  Von  Alexander  Peyer  .  .  .  .  675 
Stricturkranke  —  Catheter  für  —  Von  Friedrich  Schilling  .  .  .  676 
Sublim6  —  Traitement  abortif  de   la   blennorhagie  par  les  irriga- 

tions  de  —  Vor  Desnos  und  Aranda 674 

Succinimid  —  Quecksilber  —  Ueber   Behandlung   der  Syphilis   mit 

—  Von  Vollert 262 

SuperfluYus   hair   by   electrolysis  —   The   removal  of  —  Von  Fred. 

J.  Leviseur 328 

Sycosis  —  Beitrag  zur  Therapie  der  —  Von  Kromayer 302 

Sycosis  capillitii  —  (K.  V.)  Von  G.  Lew  in 988 

Syphilid  bei  einer  73jährigen  Frau  —  (K.  V.)  Von  Lang 724 

Syphilid  --Notes  on  a  bromide-eruption  and  on  anoular  tubercular 

—  Von  R.  W.  Taylor 212 

Syphilid  —  Kleinpapulöses  —  (K.  V.)  Von  Kaposi      851 

Syphilid  —  Lupus  und  ein  frisches  —  (K.  V.)  Von  Lang 538 

Syphilid  —  Ueber  den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das  papulöse 

—  Von  Unna 882 


1 082  Sach-Register. 

Syphilid  —  PapuIopastulÖBes  —  (K.  Y.)  Von  Lang      872 

Syphilide  pigmentaire  —  Consider&tions  relatives  ä  la  —  Von  R^e  n  a  a  1 1  212 
Syphilide  with  psoriasiB  palmaria  syphylitica  —  A  case  of  circinate 

papuloerythematous  —  Von  Lydston 691 

Syphilid   als    Recidivform    —    Squamöses    —    i'K.  V.j     Von    Neu- 

mann dd3 

Sifilis  y  de  algunas  anomalias  anatomicas  de!  aparato  genital  de  la 
mnjep    —    Exposicion    de   varios    casos    de   —    Von    Soler   und 

Buscalla ^2 

Syphilis  —  Carie  de  Taxis  —  Luxation  de  Tatlas  sur  Taxis  —  Von 

Darier 8C»2 

Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Lang 873 

Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Lewin 876 

Syphilis  primitive  —  Rapports  qui  existent  entre  les  Clements  mor- 
bides de  —  Von  Mauriac 881 

Syphilis  —  CK.  V.)  Von  Mracek 848 

Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Neumaun 527 

Syi>hili8  —  (K.  V.)  Von  Neumann 872 

Syphilis  —  (K.  V.)  Von  Neumann 873 

Syphilis  conceptionelle  —  Une  Observation  de  —  Von  Raymond  .  253 

Syphilis  incurable?  Is  —  Von  C.  R.  Drysdale 262 

Syphilis  incurable?  Is  —  Von  J.  Roche  Lynch      262 

Syphilis  mit  ungewöhnlichem  Verlauf — Ein  Fall  von—  Von  P'eibes  202 
Syphilis  ignoiee   chez  Tenfaut   —  Sur  une  forme  rare  de  —    Von 

Franco. 25o 

Syphilis  —  One  hundred  dout's  in  —  VonA.  H.  0  hmann-Dumesnil  2G3 

Syphilis  of  the  extemal  ear  —  On  —  Von  Adolph  Rupp 212 

Syphilis  apres  Tapparition  du  chancre  indure  —   De    la  possibilite 

d'ennayer  la  —  Von  Jullien 262 

Syphilis  —  (Vorläufige  Mittheilung)  —  Die  Anämie   bei  hereditärer 

—  Von  Loos 102ö 

Syphilis  —  Coutamination  des  nourrices  par  des  eufants  atteints  de 

—  Von  Marjolin 882 

Syphilis  —  Spinal  anaemia  dueto  —  Von  Orvil  e  Horwit«  ....  9^5 

Syphilitica!  (V;   —  Aortitis  —  Von  Jakob 1018 

Syphilis  —  Arseiiic  in  —  Von  H.  Smith 264 

Syphilis  de  la  moelle   ejnniere   (arterite  meduUaire  syphilitique)  se 

traduisant  par  une  attaque  brusque   de  para^ilegie,    un  ou  deux 
ans  apres  Tapparition   du  chancre  —  Sur  une  forme  de  —   Von 

Lancereaux 227 

Syphilis  —  Aphorismen  zur  Behandlung  der  —  Von  H.  Köbner     .  263 
Syphilis  in  a  child  four  years  of  age  probably  as  a  recult  of  rape 

—  Acquired  —  Von  Alexander  Lyle 203 

Syphilis  —  Ueber  die  Bacillen  der  —  Von  v.  Marschalko.    .    .    .  202 

Syphilis  —  Abortion  de  la  —  Von  Derville 262 


Sach-Regi8t^r.  1083 

Pag. 

Syphilis  —  üeber  die  Abort ivbehandlung  der  —  Von  Faja  .    .    .   .    26S 

Syphilis   —  Experimente  nber  prophylactische  Behandlang  der   — 

Von  Z.  Kröwczynski ♦Tl 

Syphilis  —  Traitement  preventiv  de  la  —  Von  Besnier     .   .    .   .    262 

Syphilis  mit  einer  Präventivcur  behandelt  —  (K.  V.)  Von  Neu- 
mann   720 

Syphilis  is  not  aborted  by  the  early  destruction  or  excision  of  its 
initial  lesion  —  Why  —  Von  R.  W.  T  a  y  1  o  r 263 

Syphilis  mit  Succinimid-Quecksilber  —  lieber  Behandlang  der  — 
Von  Vollert 262 

Syphilis  und  Quecksilber  -  Blutveränderang  in  Folge  von  —  Von 
Biganski 203 

Syphilis  mit  subcutanen  Calomelinjectionen  —  Zur  Behandlung  der 
—  Von  V  o  g  e  1  e  r 262 

Syphilis  —  Primary  catarrhal  —  Von  E.  Frazer 212 

Syphilis  by  cigars  —  The  spread  of  —  Von  Gottheil 882 

Syphilis  as  a  cause  of  nervous  disease  in  children  —  Congenital  ~ 

Von  W.  B.  H  a  d  d  e  n 1027 

Syphilis  —  Congenitale  —  Von  Fränkel 1026 

Syphilis   —   On   maternal  conditions  in  congenital  —  Von  Thomas 

W.  N  u  u  n 1026 

Syphilis   —   Des   causes  d'erreur  dans  le  diagnostic  de  la  —  Von 

Buret     .,.. .882 

Syphilis    —   Certain  modes  of  treatment  which   interfere  with  the 

diagnosis  of  —  Von  Arthur  Cooper 883 

Syphilis   dans   la  determination  des  indications  operatoires  —  Du 

diagnostic  rapide  de  la  —  Von  Jullien 883 

Syphilis,  the  diagnosis  being  rectified  by  treatment  —  Two  cases  of 

suspected  —  Von  Dorsey  M.  Mc.  Pherson 203 

Syphilis  und  Ehe  —  Einige  Betrachtungen  über  —  Von  Abner  Post  202 
Syphilitis  epididymitis  —  A  case  of  late  —  Von  J.  D.  Thomas  .  229 
Syphilis,  Erythema  und  Herpes  iris  ~  (K.  V.)  Von.  Neumann  .  .  .  732 
B^^hilis  mit  einem  interessanten  Exanthem  —  (K.  V.)  Von  Neumann  725 
Syphilis  auftretende  Fieber  —  üeber  das  während  der  Entwickelung 

der  Hautsymptome  bei  hereditärer  —  Von  J.  Eros      203 

Syphilis,    dess  Frekvens,    Kronelogi,    Etiologi  och   Prognos  —   Om 

Hjärn-  —  Von  J.  V.  Hjelmman 993 

Syphilis    nebeneinander    —    Früh-    und    Spätformen    der    ■—    Von 

G.  Bohrend 203 

Syphilis  cerebrale  hereditaire  precoce  —  Von  d'Astros 253 

Syphilis  —  De  Tecbeance  des  accidents  cerebraux  dans  la  —  Von 

Gaudichier • 227 

Syphilis  — Diagnose  der  iniracraniellen  —  Von  Gray 226 

Syphilis  cerebrale:  accidents  oculaires  —  Von  Jamin  und  Duboys  993 

ArchiT  fllr  Dermatol.  n.  Syphll.  1893.  59 


j[084  Sach-Kegister. 

Syphilis   cerebrale;   h^morrhagie  cerebrale,  arterite  gonuneufee   et 
thrombose  du  tronc  basilaire  —  Coiitribution  ä  Tetude  de  la  — 

Von  Joffroy  und  Letieune 227 

Syphilis  cerebrale  et  ton  traitement  —  Vun  Kowaiewaki    .   .   .   .    iiO'S 
Syphilis  —  A  case  of  meningeal  tumours   of  the  prefrontal  region 
—  late  pulmonary   tuberculosis.  History  of  —  Von  James  Hendry 

Lloyd 995 

Syphilis  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Hirn Von  A.  Ober- 
meier   995 

Syphilis  cerebrale  —  Von  Fachet 99iJ 

Syphilis  cerebrale  —  Coezistence  de  la  paralysie  generale  progressive 

et  de  la  —  Von  Paris 227 

Syphilis  with  un  unusual  lesion  in  the  spinal  cord  —  A  case  of 

cerebro-spinal  —  Von  H.  M.  Thomas 22ß 

Syphilis  gummatosa  haemorrhagica  —  Von  Mracek 21S 

Syphilis  —  Hauthömer  in  Folge  von  —  Von  Lewin 891 

Syphilis  —  Ueber  den  Pemphigus  neonatorum  bei  hereditärer  —  Von 

Buisseret 25S 

Syphilis   hereditaire  ä  forme  spleno-hepatique  —  Von  Chauffard  254 

Syphilis  —  Ueber  hereditäre  —  Von  Curbloni 255 

Syphilis  hereditaire  chez  un  enfant  de  21  mais;   syphilidea  tubercu- 
leuses  Seches  circinees  de  la  face;    crane  natiforme;    avortements 

multiples  chez  la  mere  —  Von  Feulard 255 

Syphilis  hereditaire  tardive  —  Von  DeFortunet 255 

Syphilis,  hereditaire   —   Le   diagnostic   r^trospectif  de  la  —  Von 

Fournier 1026 

Syphilis  hereditaire  precoce  —  Des  manifestations  catanees  et  mu- 

queuses  de  ia  —  Von  L.  Jacquet  .    .    . 255 

Syphilis  hereditaire  —  Documents  sur  la  —  Von  J  u  1 1  i  e  n  .  .  .  .  252 
Syphilis  brightique  precoce  —  Von  Lecorche  und  T a  1  a m o n  .  228 
Syphilis  hereditaire  —  Paralysie  des  moteurs  oculaires  commnas  et 

de  Phypoglosse  dans  la  —  Von  Lepiue 255 

Syphilis  bei  einem  neugeborenen  Kinde  -—  Hereditäre  —  (K.  V.)  Von 

Lewin 512 

Syphilis  hereditaire  —  De  la  —  Von  Mansouroff 25S 

Sifilide  ereditaria  anormale  —  Brevi  considezioni  sopra  alooni  casi 

di  —  Von  Molfese 102S 

Syphilis  and  Heredity  —  Von  Molfese 1026 

Syphilis  —  Ueber  Vererbung  der  —  Von  Neu  mann 252 

Syphilis  hereditaire  tardive  des  fosses  nasales  —  Un  cas  de  —  Von 

Noquet 25S 

Syphilis  —  Augenerscheinungen  bei  spät  hereditärer  —  VonSyme    255 
Syphilis  (Hutchinson'sche  Trias)  —  Hereditäre  —  Von  Vossiua  .    .    25^ 
Syphilis   hereditaria  —   Ueber  Ostitis   deformans   in  Folge    von  — 
Von  Werther 254 


Sacli-Register.  1 0S5 

Pag. 

Syphilis  da  coeur  et  son  traitement  —  La  —  Von  Bogosslowsky  1018 
Syphilis  des  Herzens  bei  erwachsener  und  ererbter  Lues  —  Die  — 

Von  Franz  Mra6ek *279 

Syphilis  da  eoear  — La  —  Von  Semmola lOlB 

Syphilis  ayec  lesioos  du  coeur  et  des  reins    —    Von  Stoekton  .   .1018 

Syphilis  infantile  —  Von  Fournier 253 

Syphilis  infantile  par  les  injections  sous-cntanees  de  seit  mercuriels 

—  Du  traitement  de  la  —  Von  Moncorvo   und  Ferreira    .   .    262 
Syphilis  —  The  Sabcutaneous    use    of   Hydrargyrum  forninmidatom 

solutum  in  —  Von  Robert  M.  Morison 263 

Syphibs  and  a  handy  method  for  coring  Syphilide  palmar  pfloria:»ts 

—  Injecüon  in  —  Von  J.  Hunter  Wells 263 

Syphilis  —  Les   frictions   mercurielles   dans  le  traitement  de  la  — 

Von  Fournier 263 

Syphilis  mittelst  Ueberstreichens  —  nicht  Kinreibens  —  mit  Mercuria- 

salbe  —  üeber  die  Behandlung  von  —  Von  Edyard  Welandcr.*115 
Syphilis   par  le    tannate  de  Mercnrre  —  Traitement  de  la  —  V  »a 

Petrini 263 

Syphilis  —  The  incubation  of  —  Von  C.  R.  Drysdale 202 

Syphilis  —  Immun ity   of  the  mother  in  paternal  hereditär}'  —  Von 

Diday 1026 

Syphilis  communiquee  k  la  femme  par    le  mari   quatre  ans  et  neaf 

mois    apres    le    debut    de    Taccident    piimitif  —  Von    Charles 

Mauriac 203 

Syphilis  und  Knoten  am  Augenbraaenbogen  uud  am  oberen  Augen- 
lid —  (K.  V.)   Von  Neumann 732 

Syphilis  —  and  specially   late  hereditary   syphilis-more  particiilarly 

in  its  surgicai   aspects  —  Some   considerations   upon  late  —  Von 

Abner  Post 253 

Syphilis  —  Late  —  Von  Conuer 861 

Syphilis  — Leber-  —  (K.  V.)  Von  K  eumann 963 

Syphilis  hepatique  —   Les   differences    chez  le    nonveann«    et  chez 

l'adulte  —  De  la  —  Von  Chauffard 1019 

Syphilis  —  LiebreichVhes  Mittel  bei  —  Von  Witthof 264 

Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen  —  lieber  das  Vorkommen  der  — 

Von   Schrötter 228 

Syphilis  with    nasopharyogeal    LesioDs  —  Report  of  a  cas«  of  Late 

Hereditary  —  Von  J.  F.  K  1  i  nedins  t 1026 

Syphilis  of  the  Larynx  —  Interited  —  Von  J.  C.   D  a  b  n  e  y     ...    253 
Syphilis  und  Tnberculose  im  Kehlkopf  —  Das  Nebeneinanderstehen 

von  —  Von  Fasano 882 

Syphilis  des  voies  respriratoires    laryngites,  tracheiteset  bronchites 

syphüitique»  —  La  —  Von   Lancereaux 228 

Syphilis  —  Laryngeal  —  Von  Pitt 228 

Syphilis  in  the  adult  —  Pulmonary  —  Von  Th.  E.  Satterthwaite    228 

69* 


1086  Sach-Register. 

Syphilis  palmonaire  —  Un  cas  de  —  Von  Smurra 1018 

Syphilis  du  poumon  —  Le  —  Von  A.  Marfan      1018 

Syphilis  —  üeber  Magen Von  Chiari 1019 

Syphilis   —   Kleinere    Mittheilungen   aus   der  Nebenabtheilong  für 

äusserlich  Kranke  in  der  K.  Charit^  IL  Muskel Von  R.  Köhler    218 

Syphilis   des   NerTensystems  —  Behandlung   der  —  Von  Alihaas    264 

Syphilis  des  Nervensystems  —  Von  Fischer 993 

Syphilis  des  centralen  Nervensystems  —  Zur  Behandlung  der  —  Von 

Paul  Kowalewsky ^155 

Syphilis  hervorgerufene  Veränderungen  des  Nervensystems  und  über 

die  Pathogenese  der  Tabes  —  Ueber  einige  durch  —  Von  Marinesco  226 
Syphilis  des  Nervensystems  —  Demonstrationen  von  —  Von  Nonne  995 
Syphilis  —  Zur  Kenntniss  der   Nervenerkrankungen  in  der  Früh- 

Periode  der  —  Von  Sänger 993 

Syphilis  des  Gentrainer vensystems    -  Zur  —  Von  Siemerling  .   .    226 
Syphilis,  especially  of  the  nervous  system  by  the  submucous  iigeotions 

of  perchloride  of  mercury  —  On  the   treatment  of  —  Von  Haie 

White 262 

Syphilis  —  Nervous -— Von  Wood 228 

Syphilis   zur   Nierenchirurgie   —   Die   Beziehungen   der  —  Von   J. 

Israel 1018 

Syphilis  zur  Osteoarthropathie  hypertrychiante  pneumique  —  Ueber 

die  Beziehung  der  —  Von  Heinrich  Schmidt •    .    .    •    892 

Syphilis  der  Paukenhöhle.  — Von  W.  Kirchner.   .   . 212 

Syphilis  —  De   Fhypertrophie   placentaire  dans  les  cas  des  —  Von 

Correa  Dias 1026 

Syphilis  —  On  the  pathology  of  —  Von  Ward 881 

Syphilis  et   de  la  Paralysie  generale  —  Rapports  de  la  —  Von  J. 

Bonnet 227 

Syfllis  —  Bidrag  fiU  Kännedommen  cm   den  progressiva  paralysina 

etiologi  med  särskild  hänsyn  tili  —  Von  Emil  Hongberg    .    .    .    994 

Syphilis  and  general  paralysis  —  Von  Jacobson 994 

Syphilis  zur  progressiven  Paralyse  —  Beziehung  der  —  Von  Ober- 
steiner   227 

Syphilis  et  paralysie  generale  —  Von  ERegis 994 

Syphilis  et  paralysie  generale  —  Revue   de  Mödecine  mentalli  — 

Von  Toulouse 994 

Syphilis  —  Des   relations   de  la  paralysie  generale  et  de  la  —  Von 

Velaporte 226 

Syphilis  et  prostitution  —  Von  K  o  b  e  r .     665 

Syphilis  —  Reinfection  mit  —  (K.  V.)  Von  Lang 977 

Syphilis  —  A  case  of  second  infection  with  —  Von    R.    Patteson      202 
Syi)hili9  —  Ueber  den  Einfluss  der  Salzbäder  auf  die  Ausscheidung 

des  Chroms  durch  den  Urin  während  der  Chrom wasser-Behandlung^ 

der  —  Von  Güntz ^     262 


Sach-Register.  1087 

Pag 

Syphilis  and  Scarlet  fever  —  Von  Heaney 882 

Syphilis   en  particulier  du  cote  de   1a  peau  —  Recherches  snr  las 

combinaisons  de  la  Bcrofulo-tuberculose  et  de  la  —  YonLeloir  203,556 
Syphilis  —  Männliche  Sterilität  in  Folge  von  —  Von  Alfons  Hanö  882 
Syphilis  —  Ausgebreitete  serpiglaöse  —  (K.  V.)  Von  Kaposi  .  .  .  335 
Syphilis  —  Le  tabes  medullaise,  conditions  etiologiques  et  pathoge- 

niques  ses  rapports  avec  la  —  Von  Echepare 995; 

Syphilis  und  Tabes  —  Von  Erb 994 

Syphilis  and  tabes  dorsalis  —  Mercury  —  Von  Fournier 994 

Syphilis  -  Tabes  -  Frage   —   Eiu   statistischer    Beitrag    zur    —    Von 

L.  Minor 994? 

Syphilis    —    AfifectioDS    of   the   testicle   in  hereditary   —   Von   G. 

Carpenter 1027 

Syphilis    tertiaire    du     testicle     (forme    sdöreuse)   —   La   —    Von 

Fournier 228 

Syphilis  —  Tertiary  —  Von  Harlam 202 

Syphilis  tertiaire  du  testicle  —  Von  Fournier 1019 

• 

Syphilis   tertiaire  —  Gomme   ulceree    du   gland,   fistule  urinaise  — 

Gomme  periurethrale  —  Von  Legrain 892 

Syphilis  testiculaire  —   D'un  mode   de  d^but  non  decrit   de   la  — 

Von  Montaz 1019 

Syphilis  —  Therapie  der  —  Von  Rietema 263 

Syphilis  —  Le  traitement  de  la  —  Von  Fournier 262 

Syphilis  sur  les  tonsilles  pharingee   et   preepiglottique  —  Coutribu- 

tion  a  Petude  de  manifestatioos  de  la  —  Von  £.  J.  Moure   und 

V.  Raulin 892 

Syphilis  bei  gleichzeitigem   Auftreten?  >-  Beeiflussen   sich  Typhus 

abdominalis  und  ~  Von  Maes 882 

Syphilis  avec  la  fievre  typhoide  —  Les  rapports  de  la  —  Von  H  a  n  o  t  882 
Syphilis  —  Ulceration  of  arm    following   vaccination   io   a  casc   of 

hereditary  —  Von  Wheaton 1026 

Syphilis  —  Ulcus  cruris-  —  Von  Mraöek 218 

Syphilis  as  a  non  venereal  disease  —  Von  Duucan  Bulkley     .   .   .  202 

Syphilis  —  Some  ways  of  preventing  the  spread  of  —  Von  Allen  .  665 
Syphilisation  et  vaccination   syphilitique  —  Uue  page  de   Phistoire 

de  la  Syphilis  —  Von  Dubois-Havenith 881 

Syphilisbehandlung    mittelst    des    elektrischen    Zweizellenbades    — 

lieber  —  Von  Kroufeld 262 

Syphilisformen  —  Zur  Casuistik  seltener  —  Von  Nicolaus  Oster- 

mayer 937 

Syphilisinfection  —  Extragenitale  —  Von  Falkenheim  jun.  .   .   .  202 

Syphilisinfection  —  lieber  extragenitale  —  Von  Peter 547 

Syphilisinfection —  Sechs  Fälle  von  extragenitaler  —  Von  L.  Gold  791 

Syphilitic  ataxia  —  Congenital  —  Von  Elliot  Square 995 

8yphilitic  contagion  —  Note  on  extragenital  —  Von  Cooper.   .   .  882 


1088  Sach-Reirister. 

Pag. 

Syphililic  dactylitis  —  Von  Colcott  Fox 892 

Syphilitic  Dementia  trephined 994 

Syphilitic  disease  of  the  spinal  cord  —  On  a  ca«e  of  —  Von  8.  M. 

Call  Anderson 228 

Syphilitic  diseate  of  occipital   lobe  with  Perforation  of  craninm  — 

Von  Hutchinson  jun 228 

Syphilitic  Joint  diseases  —  Abstract  of  a  lectare  on  — Von  J.  Hut- 
chinson    892 

Syphilitic  neryous  disease  —  Von  Edward  G.  Mann 993 

Syphilitic  hcmiparaplegia  —  Von  S.  T.  Armstrong 995 

Syphilitic  intection  —  A  unique  case  of  —  Von  M.  Kleiner   .    .    .  211 
Syphilitic   auto  -  inoculation  —  Double   chancre  a  distance   —   An 

inquiry  into  —  Von  A.  H.  Ohmann-D  um  esnil 881 

Syphilitic  Insanity  —  Von  Newth 994 

Syphilitic   involvements  of  the  pharyngeal  and  nasal  carities  —  Ou 

the  treatment  of  —  Von  A.  H.  Ohmann-Dumesnil 264 

Syphilitic   lesion    —   The   inefficiency   of  radical  treatment  of  the 

initial  —  Von  R   W.  Taylor 262 

Sypiülitic  Paraplegia  —  Von  Williams  on      227 

Syphilitic  reinfection  —  A  case  of  —  Von  Pospelow 882 

Syphilitic  manifestations  of  the  throat  —  The  local  treatment  for  — 

Von  E.  Harrison  Griffin 264 

Syphilitica  mit  aus  gedehnten  Geschwürs  bilduugen  im  Dünndarm  — 
tJeber  syphilitische  Mastdarmerkrankung  mit  Demonstration  eines 

Präparates  von  Proctitis  ulcerosa  —  Von  Hahn 892 

Syphiliti(!a   —   A  case   of  circinate  papulo  ••  erythematous  sypuilide 

with  Psoriasis  palmaris  —  Von  Lydston 891 

Syphilitica  —  Sarcocele  —  (K.  V.)  Von  Mraöek 981 

Syphilitica  —  Weich  theilsgumma  am  rechten  Unterschenkel  und  bei- 
derseitige Sarcocele  —  (K.  V.)  Von  Ehr  mann  .    ,    .  •    .    .    •  .    .  981 
Syphilitica  —  Fall  af  strictura  pharyngis  —  Von  E.  Welander    .  892 

Syphilitica  —  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis —  Von  Kuh 226 

Syphilitici  —  Clavi  —  Von  G.  Lewin 3 

83rphiliticum  —  üeber  Leukoderma  —  Von  Fiweisky 212 

Syphiliticum  —  Ueber  Leukoderma  —  Von  Neumann 891 

Syphiliticus  —  Liehen  —  (K.  V.)  Von  Lewin 876 

Syphilitiques  anormales  —  Des  adenopathies  —  Von  Brunelle  .    .  1019 

Syphilitique  —  De  Talbuminurie  —  Von  Fordyce 1016 

Syphilitiques  des  amygdales   —  Gommes  —  Von  Natier 212 

Syphilitique  -—  De  l'arterite  cerebrale  —  Von  Gharrier 993 

Syphilitique;  accidents  cerebaux  rapidement  mortels  —  Arterite  — 

Von  Laver  an 994 

Syphilitiques  symetriques  des  avnntbras  —  Chancres  —  Von  Feulard  212 


Sacb-Register.  1089 

P»g. 
Syphilitiques  des  centree  visnak  et  snr  les  moyenB  de  les  preveuir  — 

Sar  la  gravit^  d'aceidentfl  —  Von  GalezowBki 227 

Sypbilitique  —  Sur  la  oachexie  —  Von  White 882 

8ypbilitiqae  du  sein  These  —  £tade  Bur  le  <^anore  —  Von  Dimey  891 
Syphilitique  de  la  cloison  du  nez  k  Punion  de  la  portion  osseaBe  et 

de  portion  cartilagineuse  —  Gbancre  —  Von  Gemy 212 

Sypbilitiqne  de  la  cloison  des  foBBes  nasales   —  Gbancre  —  Von 

Marfan 212 

Sypbilitiqne  dn  pavillon  de  Toreille  —  Gbancre  —  Von  Richter  .    891 
Syphilitiques  des  fosses  nasales  —  Gondylomes  —  Von  Laooarret .    892 

Sypbilitiqne  —  Diabete  insipide  —  Von  Sonrouktchi 998 

Sypbilitique  secondaire  —  Etüde  sur  Pdpididymite  —  Von  Guilleret    229 

Syphilitiques  —  Les  familles  h4r6do-  —  Von  Fournier 1026 

Sypbilitique  en  suite  de  couchcB  —  Fievre  —  Von  Leblond  .   .   .    203 
Sypbilitique  de   la  bourse  du  psoas    iliaque  —  Hygroma  —  Von 

Couteaud 213 

Syphilitiques    en    rapport   arec   leur  siege   —   Note   sur   quelques 

suites  eloignees  des  gommes  —  Von  Ozenne 883 

Sypbilitique  —  Dn  foie  bör^do Von  Hudelo 254 

Sypbilitique  —  Le  cor  —  Von  Bur  et 1018 

Syphilitique  —  Syndrome  primitif  et  deuzieme  incubation  —  Von 

Ch.  Mauriac 881 

S3rphilitiqnes    tertiaires   des   poumons   —    Gontributions    ä   Petude 

d'affections  —  Von  Roubleff 228 

Syphilitique  —  De  Pozene  —  Von  Gastex 892 

Sypbilitique  —  Faraplegie  —  Von  Soler  ^Buscalla 996 

Syphilitiques  du  palais  —  Les  perforations  —  VonDuplay  ....    892 

Syphilitique  —  Pneumonie  —  Von  Grocq 1018 

Syphilitiques  —  Des  pleuresies  —  Von  Nikouline 228 

Syphilitique  primitive  —  Pleuresie  —  Von  Precetorius 1018 

Syphilitique  tertiaire  suivi  de  gu^rison  —  Un  cas  de  pseudoparalysie 

—  Von  Ghaumier 1027 

Syphilitique  des  nouveau  —  nes  —  Psendo-paralysie  —  Von  B  o  u  r  g  e  s  .  1027 
Syphilitique  on  maladie  de  Parrot  k  prognos  de  trois  cas  termines 

par  la  guerison  —  Sur  la  pseudo-paralysie  —  Von  Moncorvo  .  1027 
Syphilitique  des  nouveau  —  nes  (maladie  de  Parrot)  —  Garabilit6  de 

la  pseudoparalysie  —  Von  Gomby 1027 

Syphilitiques  —  De  la  recidive  in  situ  de  certaines  formes  de  lesions  — 

Von  Portalier 202 

Sypbilitiqne  —  De  la  reinfection  —  Von  Petit 882 

Sypbilitique  —  Un  cas  de  reinfection  —  Von  Thompson    .    .   .   .    882 

Syphilitique  —  Tabes  —  Von  Pauly 996 

Syphilitique  de  la  trachee  —  Le  retrecissement  —  Von  A.  Gastex  .  1018 
Syphilitique    du  p^doncule  ceröbelleux  inferieur  —  Tumeur  —  Von 

Laborde 227 


1090  Sach-Register. 

Syphilitischer  Augenerkrankungen  miitelBt  intranmsculärer  Iigec- 
tionen  von  Hydrargyriim  Balicyl.  —  Üeber  die  Behandlung  —  Von 

Germ  an 264 

Syphilitische  Infection  an  zwei  Stellen  zugleich.  Von  Mradek  .  .  .  202 
Syphilitischem  Gehimleiden  —  Ein  Fall  von  —  Von  Kaneberg  .  227 
Syphilitische  Geschwülste  an  beiden  Stimmbändern  —  Sjrmmetrische 

—  Von  Mayo  Collier 1018 

Syphilitische   Mastdarmerkrankung   mit   Demonstration    eines   Prä- 
parates von  Proctitis  ulcerosa  syphilitica  mit   ausgedehnten  6e- 
schwürsbildungen  im  Dünndarm  —  Ueber  —  Von   Hahn  .   .   .    .    892 
Syphilitische   Narbenstricturen    des    Schlundes   —   üeber  —   Von 

A.  Jacobson 892 

Syphilitische    Erkrankung    des    Nebenhodens    —   Primär-    —  Von 

0.  Rosenthal 229 

Syphilitischen  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  —  Zur 

Therapie  der  —  Von  H.  Bänke 264 

Bemerkungen  zu  diesem  Aufsätze  —  Von  L.  Goldstein.  Ibid. 

Syphilitische  Papillome  der  Epiglottis.   Von  Lewin 228 

Syphilitische  Paralyse.  Von  F.  Berg 994 

Syphyli tischen  Affectionen  des  Penis  —  Beitrag   zur  Kenntnias  der 

tertiär  —  Von  F.  A.  Büchler 213 

Syphilitische  Primäraffecte  —  Ueber  eztragenitale  —  Von  Neumann.    891 

Syphilitische  Reinfection  —  Von  R.  A.  G  o  r  s  k  i 882 

Syphilitischer  Reinfection  —  Ein  Fall  von  —  Von  Feibes   .   .    .    .    882 

Syphilitische  Spinalparalyse  —  Ueber  —  Von  Erb 995 

Syphilitischer  Tabes  —  Ein  Fall  von  —  Von  Dinkler 995 

Syphilitischen  —  Ein  Fall  von  typischer  Tabes  dorsalis  und  centraler 

Gliose  bei  einem  —  Von  Nonne 995 

Syphilitischen  Tabetikers  mit  Geschwülsten  der  Lungenwurzel  und 

des  Kehlkopfes  —  Vorstellung  eines  —  Von  Lewin 893 

Syphilitische  Tripper  —  Der  —  Von  Grünfeld 212 

Syphilitischen   Ulcerationen   —   Ueber    die   locale   Anwendung   der 

Ghromsäure  bei  —  Von  Kuttner 264 

Syphilitischer  Warzen  —  Behandlung  ~  Von  Ghild  Mackenzie  .  264 
Syphilitischer  Wirbelerkrankung    —    üeber  einen   Fall  von  —  Von 

E.  Leyden  —  Discussion  über  diesen  Vortrag 213 

Syphilology  and  Dermatology,  by  various  authors,  edited  by  Prince 
A.  Morrow,  with  illustrations,  in  three  volumes  —  A  System  of 
Genito-Ürinary  Diseases  —  Angezeigt  von  M.  Kaposi 749 

T. 

Tabes  dorsalis  with  optic -nerve  atrophy  —  Preataxic  —  Von 
Pershing 995 


Sach-Begister.  1091 

TabeB- Frage    —    Ein  statistischer  Beitrag    zur   Syphilis-  —  Von 

L.  Minor 994 

Tabes  dorsalis  mit   Meningitis   cerebro-spinalis   syphilitica  —  Ein 

Fall  von  —  Von  Knh 226 

Tabes  —  Zur  Aetiologie  der  —  Von  W.  Erb 226 

Tabes  —  Die  Aetiologie  der  —  Von  W.  E  rb 994 

Tabes  dorsalis  —  Klinischer  Beitrag  zur  Aetiologie   der  —  Von  S. 

Goldflam 994 

Tabes  dorsal  —  Etiologie  du  —  Von  F.  Raymond 994 

Tabes  medullaire,  oonditions  etiologiques  et  pathogeniques,  ees  raj)- 

ports  avec  la  syphilis  —  Le  —  Von  Echepare 995 

Tabes  —  Anatomie  pathologiqne  du  —  Von  J.  Darier 995 

Tabes  —  Ein  Fall  von  syphilitischer  —  Dinkler 995 

Tabes  —  Syphilis  und  —  Von  Erb 994 

Tabes  dorsalis  —  Mercnry,  Syphilis  and  —  Von  Foarnier.  .  .  •  994 
Tabes  —  Ueber  einige  durch  Syphilis  hervorgerufene  Veränderungen 

des  Nervensystems  und  über  die  Pathogenese  der  —  Von  Mari- 

nesco 226 

Tabes  dorsalis  und  centraler  Gliose  bei  einem  Syphilitischen  —  Ein 

Fall  von  typischer  —  Von  Nonne 996 

Tabes  syphilitiqne  —  Von  Pauly 995 

Tabetikers  mit  Geschwülsten  der  Lungenwurzel  und  des  Kehlkopfes 

—  Vorstellung  eines  syphilitischen  —  Von  Lewin 892 

Tabetique  (tabes  aigu) ;  traitement  specifique ;  gu^rison  —  Accidento 

cerebro-spinaux  de  forme  —  Von  Fournier 227 

Tafeln  nach  frischen  Präparaten  mit  erläuterndem  anatomisch- 
klinischem Text  unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Alfred  Käst, 
redigirt  von  Dr.  Theodor  Rumpel  —  Pathologisch-anatomische 

—  Angezeigt  von  Friedel  Pick 346 

Terpentine  rashes  —  Mercurial  and  —  Von  Burtzeff 263 

Testekle  —  Leprose  —  Von  G.  Armauer-Hansen 288 

Therapeutische  Mittheilungen  —  Vortrag  von  Paschkis 540 

Thilanin  (braunes  geschwefeltes  Lanolin)  —  Ueber  —  Von  Saalfeld  283 

Thilanin  —  üeber  Geschmeidiges  —  Von  Saalfeld 901 

Tinea  imbricata  —  On  a  case  of  —  Von  Patrick  Manson  .  .  .  .  328 
Tobercolosi   sperimentale  —  Alcune  osservazioni  sugli   effetti   della 

linfa  di  Koch  sopra  animali  con  —  Von  Campana  und  Degola  287 

Trichorrhexis  —  Alopecia  areata  und  —  Von  Blaschko 323 

Trippers  —  Beiträge  zur  Diagnose  uod  Therapie  des  —  Von  Gol- 
denberg       678 

Tripper  —  Ein   Beitrag  zur  Frage   der  Incubationsdaaer  beim  — 

Von  Alfred  Lanz 481 

Tripper  —  Ii^ectionsbougies   zur  Behandlung   des   chron.   —  Von 

Mac  Munn 674 

Tripper  —  Der  syphilitische  —  Von  Grnnfeld 212 


1092  8ach-Begi8ter. 

Trippercomplioationen  beim  Manne  -^  Beiträge  zur  Häufigkeit  der 

—  Von  Weber 674 

Tuberculin  geheilt  gewesenen  Lnpns  —  Yorstellnng  eines  dnreh  — 

Von  Senator 288 

Tuberculote   in  seltener    Localisation   (Gemischt  taberenlösea   nnd 
luetisches   Geschwür  des   Präputiums)  —   Ueber  einen  Misohfall 

von  Lues  und  —  Von  J.  Fabry 925 

Tuberculose  des  harten  Gaumens  —  (K.  V.)  Von  Heller 990 

Tuberculose  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  mit 
Perforation  des  letzteren  in  einem  Falle  —  2  Fälle  von  —  Von 

E.  S.  Obraszow 910 

Tuberculosis  of  the  skin.  —  Four  cases  of  seniile  —  Von  T.  C  o  1- 

cott  Kox 501 

Tuberculose   im  Kehlkopf  —  Das  Nebeneintnderstehen  Ton  Syphilis 

und  >-  Von  Fasano 882 

Tuberculosis  —  History  of  syphilia  —  A  case  of  meningeal  Snmours 
of  the  prefrontal  region  —  late  pulmonary  —  Von  James  Hendry 

Lloyd      993 

Tuberculose  am  linken  Nasenflügel  —  (K.  V.)  Von  Kaposi  .   .    •  .    539 
Tuberculose  des  Penis  bei  einem  Ochsen  —  Ein  Fall  von  primärer 

—  Von  A.  Eber 287 

Tubercular  Syphilid  —  Notes  on  a  bromide  eruption  and  on  annalar 

—  Von  R.  W.  Taylor 212 

Tuberculöses  Geschwür  an  der  Nase  —  (K.  V.)  Von  Kaposi  ....    539 
Tuberculöses  und  luetisches  Geschwür  des  Präputiums  —  üeber  einen 

Mischfall  von  Lues  und  Tuberculose  in  seltener   Localisation  — 

Gemischt  —  Von  J.  Fabry 925 

Tuberculose  ülcerationen  an  der  Nasenscheidewand  —  (K.  V.)  Von 

Lang 730 

Tuberculose  ulceröse  Affection   am  linken   Ohrläppchen  —   (K.  Y.) 

Von  Lang .    .    .    977 

Typhus  abdominaUs  und  Syphilis  bei  gleichzeitigem  Auftreten?  — 

Beeinflussen  sich  —  Von  Maes 882 

u. 

Uleera  cangrenosa  —  Tre  casidi  —  Von  de  Angelis  Mangano    •    .    704 
Ulcera  venerea  e  sulla  patogAnesi  del  bubbone  venereo  —  Ricerche 

sperimentali  sulla  natura  intima  del  contagio  dell*  —  Von  D  u  c  r  e  y     197 
Ulceration   of  arm    followiag   vaccination   in  a  oase  of  hereditary 

Syphilis  —  Von  Wheaton 1026 

Ulceration  des  Rachens  >-  Zweifelhafte  —  Von  Sohnitzler   .    .    .    212 
Ulcers  of  the  leg  and  varicose  veins  —  Their  treatment  by  a  ne^w 

and  simple  method  with   Synopsis   of  one  hundred  cases  —  Von 

W.  W.  Bremner 302 


Sach-Register.  1093 

Pag. 

UJcen  of  the  lege  —  A  few  practical  obtervations  in  Ihe  treatment 

of  —  Von  J.  M.  Finzi 507 

XJlcen  —  The  treatment  of  leg  —  Von  Thomas  K.  Morton    .   .   .  508 

XJlens  cruriB  —  Syphilis  —  Von  Mraöek 218 

Ulcus  molle  am  Vorderarm  —  Von  Ma^gi 197 

Untersuchungsmethode  —  Kurze  Mittheilung  über  eine  histologische 

—  Von  Noman  Walker 901 

Urethralcyste  —  (K  V.)  Von  Neumann 838 

Urethralöfinung  —  Septimi  in  der  —  (K.  V.)  Von  Rosenthal  .  .  744 
Urethral  inflammations  —  The  use  of  nitrale  of  silver  in  —  Von 

RamoQ  Guiteras 674 

Urethral  lojectors  —  Von  J.  Mac  Munn 674 

Urethrites  —  De  la  pluralite  des  —  Von  Minguet 672 

Urethritis  acuta  —  (K.  V.)  Von  Lang 707 

Urdthrite  blennorrhagique  chez  la  femme  —  Contribution  ä  Fetude 

de  V  —  Von  Boyer 673 

Urethrite  blennorrhagique  —  Diagnostic  et  traitement  de  Y  —  Von 

Janet 672 

Urethritis  blennorrhoica  acuta  —  Beiträge  zur  Pathologie  der  — 

Von  Rona 673 

„Urethritis  catarrhalis**  der  Kinder  männlichen  Oeschlechtes  —  Ueber 

Aetiologie  und  Wesen  der  —  Von  S.  Rona 149 

Urethrite  chronique  —  Legons  snr  V  —  Von  Uorteloup     .   .    .   .  672 

Urethritis  externa,  im  Anschlüsse  an  3  Fälle  —  Die  —  Von  H.  F  e  1  e  k  i  678 
Urethritis  by   topical   oleaginous  medication  —  The   treatment  of 

specific  and  non  specific  —  Von  £.  Ghancellor 673 

Urethritis  >-  A  new  treatment  of  acute  —  Von  Vaughan  .  .  .  .  674 
(Urethrostomie  perineale)  dans  certaines  yarietes  de  rötrecissements 

de'urethre   ~  De  la  cr^ation  d'un   meat   contre   natnre   —  Von 

Poncet 676 

Urethrotome  coupant  d'arri^re  en  avant  —  Un  nouyel  —  Von  AI- 

barran 676 

Urticaria  nach  Quecksilbergebrauch  —  Von  Jarusoff 263 

Urticaria  fact.  —  Von  Konrad  Alt 302 

Uterus  bilocularis  —  (K.  V.)  Von  Neu  mann 977 

V. 

Yaccination  —  Ueber  den  wunden  Punct  in  der  animalen  —  Discus- 
sion  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft 202 

Vaccination  —  Der  gegenwärtige  Stand  der  animalen  —  Von  Fürst 
Livius.    Angezeigt  von  Epstein     '*'191 

Vaccination  syphilitique  —  Une  page  de  Phistoire  de  la  syphilis  — 
Syphilisation  et  —  Von  Dubois-Havenith 881 


1094  Sacb-Register. 

Vagina  nei  pro  laati  —  Sul  prooesso  di  cornificazione  della  —  Von 
CroBti 28S 

Varicellen,  ihre  Impfbarkeit  and  Beziehungen  zur  Variola  vaccina 
und  yera  —  Die  —  Von  W.  J.  Hubert      910 

Varicellen  mit  Epididymitis  —  Ein  Fall  von  Complieation  der  — 
Von  J.  Mosohkowitsch 910 

Variola  und  ihren  Gomplicationen  —  Untersuchungen  über  das  quan- 
titatiye  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  -~  Von  Richard  Pick      63 

Variola  yaocina  und  yera  —  Die  Varicellen,  ihre  Impfbarkeit  und 
Beziehungen  zur  —  Von  W.  J.  Hubert 910 

Variolo- Vaccine.  Contribution  a  Petude  des  rapporta  qni  existent 
entre  la  yarioie  et  la  Vaccine  —  Von  Gh.  Haccius.  Angezeigt 
von  A.  Epstein  .  • 342 

Verbrennungen  —  Zur  Behandlung  von  —  Von  K.  A.  v.  Barde- 
leben   508 

Verbrennung  —  Beitrag  zur  Pathogenese  der  —  Von  Wladislaw 
Reiss *1U 

Verbrennungen  —  Veränderungen  des  Blutes  bei  —  Von  Hock  .   .    716 

Venereal  diseases  in  animal  —  The  called 665 

Venereal  diseases  can  they  prevented  or  dinsinished  without  encoura- 
gement  in  immorality? 666 

Veneree  e  sifilitiche nelle famiglie  —  Le  malattie  —  Von Ramazzoti     666 

Venerea  —  Sulla  opportunitä  di  operare  il  fimosi  che  complica 
IVlcera  —  Von  Salsotto 704 

Venerisch-contagiösen  Geschwflrs  —  Ungewöhnlich  grosse  Ausbrei- 
tung eines  —  Von  Mraöek 197 

Veneriennes  —  LWbuminurie  dans  les  affections  —  \on  Geraud  .    665 

Venerisches  Geschwur  am  Frenuluro,  das  durch  Autoinoculation  zu 
einem  Geschwür  an  der  linken  Scrotalhälfte  fährte  —  (K.  V.)  Von 
Lang 708 

Venerische  Geschwüre  der  Vagina  —  (K.  V.)  Von  Neumann  .    .   .    983 

Venerisches  Geschwür  an  der  Wade  —  (K.  V.)  Von  Neumann  .   .    538 


w. 

Warzen  —  Behandlung  syphilitischer  —  Von  Child  Maokenzie.    .    264 
Wundrand-Hautfaltennaht  nach  Ausräumung  von  Bubonen  —  Von 
Zehnder 704 


X. 

Xanthoma  diabeticorum  —  Von  H.  RadclifiTe  Crocker 513 


Sach-Register.  1095 

Y. 

Yaw8  —  Histology  of  —  Von  J.  J.  Clarke 882 

YawB  —  Post  mortem  appearances  in  cases  of  —  Von  Beayen  R  a  k  e    911 


z. 

Zinkleimverband  —  Ueber  die  Behandlung  von  chroniBchen  Fuss- 
geschwüren  nnd  Ekzemen  mit  dem  ünna^schen  —  Von  Heiden- 
hain 302 

Zoiter  on  the  same  level  —  A  oase  of  double  —  Von  George  Car- 
peuter 802 

Zungena£feetionen  —  (K.  V.)  Von  Kaposi 871 

Zwillingshaar  mit  einer  einfachen  inneren  WurzelBcheide  —  üeber 
ein  —  Von  Sebastiane  Giovannini 187 


Ergänzungshefte 
ARCHIV 

für 

Dermatologie  und  Syphilis. 


Prof.  Caspary,    Prof.  EapOBi,    Prof.  Lewln,    Prof.  Neiaaer, 

~  WICD  Berlin  Br««lmii 

herausgegeben  von 

Prof.  P.  J.  Pick  iD  Prag. 


XXT.  Jahrgang  1893. 


Mit  10  Tafeln. 


Wien  und  Leipzig. 

Wilhelm    Braumflller, 

k.  u.  k.  Har-  DDd  L-nivinltliibDobUndKr. 

1898. 


K.  n.  k.  Hofbnchdriickerei  A.  Ha«»e,  Pr«g. 


Inhalt. 


Heft  I. 

Pag. 

Zur  Therapie  der  Lepra.    Von  D.  C.  Danielssen,   Oberarzt  des 

Lungegaards-Hospitals  in  Bergen 3- 

Aus  dem  pathologisch-histiologischen  Institute  in  Wien.  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe  der  männlichen  Sexual- 
organe. U.  Die  chronische  Urethritis  posterior  und  die  chron. 
Prostatitis.  Von  Dr.  Ernest  Finger,  Docenten  in  Wien.  (Hierzu 
die  Tafeln  I.  bis  HI.) 27 

Experimente  über  prophylactische  Behandlung  der  Syphilis.  Von  Dr. 
Z.Krowczynski,  k.  k.  Sanitätsrath  und  Primärarzt  der  syphilo- 
dermat.  Abtheilung  in  Lemberg 71 

Ueber  typische  und  atypische  Psoriasis.    Von  Dr.  0.  Rosenthal  in 

Berlin 79 

l'eber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst  Ueberstreichens  —  nicht 
Einreibens  —  mit  Mercurialsalbe.  Von  Dr.  Edvard  Welander 
in  Stockholm 115 

Aus  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  des  Dr.  E.  Freund 
der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung**.  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  Verbrennung.  Von  Dr.  Wladislaw  Reiss,  Hospitant 
an  der  dermatolog.  Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien 141 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  des  centralen  Nervensystems.  Von  Prof. 

Paul  Kowalewsky  in  Charkoff 155 

Aus  der  dermatolog.  Klinik  des  Prof.  Kai)osi  in  Wien.  Beobachtungen 

über  Infectionen  mit  dem  Favuspilze.  Von  Dr.  Julius  Folly  .   .    181 

Ueber  einen  eigenthümlichen  mikroskopischen  Befund  bei  einem  Falle 
von  sogen,  allgemeiner  Hautsarcomatose.     Offener   Brief  an   die 

Redaction  von  Dr.  K.  Touton  in  Wiesbaden 187 

Biicbanzeigen  und  Besprechungen 191 


Inhalt. 

Pag 

Heft  IL 

Aus  dem  städtischen  Kaliukin-Krankenhause  in  St.  Petersburg.  Zur 
Frage  der  sogenannten  Psorospermose  folliculaire  vegetante  Da- 
rier. Von  Dr.  T.  P.  Pawloff.    (Hierzu  Tafel  IV  u.  V.) 195 

Aus  dem  Laborat.  für  medic.  Chemie  des  Hofrathes  Prof.  E.  Ludwig 
in  Wien.  Ueber  die  Localisation  des  Quecksilbermetalles  im 
thierisehen  Organismus  nach  verschiedenartiger  Application  von 
Quecksilberpräparaten.    Von  Dr.  Karl  Ullmann  in  Wien    ...    221 

Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter  Lues.  Von  Dr. 
Franz  Mracek.  Docent  und  k.  k.  Primärarzt  in  Wien.  (Hierzu 
Tafel  VI— IX.) 279 

Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  des 
Geheimr.  Prof.  Dr.  Doutrelepont  zu  Bonn.  Ueber  multiple  Myome 
der  Haut.  Von  Dr.  Max  Wolters,  Privatdocenten  für  Dermato- 
logie, I.  Assistenzarzt  der  Klinik.  (Hierzu  Taf.  X.) 413 

Titel  und  Inhalt  zu  den  Ergänzungsheften  des  Archiv,  XXV.  Jahrg.  1893. 


Ergänzungshefte 
ARCHIV 

für 

Dermatologie  und  Syphilis. 


herausgegeben  von 

Prof.  P.  J.  Pick  In  Prag. 
Jahrgang  1893.  I.  Heft. 

IdIwII:  Ori|lMltkhUdliagin  :  Zur  Thinpla  d«  Lepra.  Ton  D.  C.  DanKliicD.  Obararit 
de>  LDD|S(aard(  Ucupltali  In  Barfan.  —  Abi  dam  patkoloilacli-lilitlDlagiuliaa  IniUlBta  Is  Vltn. 

cbroDUch«  Ureihrlll*  pmlarlor  and  die  cbron.  Pioatatillt.  Von  Dr.  Emcil  Finger.  Docentau 
in  Wien.  (Hierin  die  Tafeln  I.  bli  lU.)  -  Eipeiimenta  Bbor  prapbrlactl>che  Behuidlang  der 
SjpWIU.  Von  Dr.  Z.  KrAvreiyfiakl,  k.  k.  BünLUUrath  and  Prlmiraral  dar  irphils-dennu. 
AbtballanE  In  Lemhert.  —  lieber  I^pUrhs  nnd  alj'pliebe  PiurlHli,  Ton  Dr.  O.  Roienlüai  In 
Bariin,   —  Heber  die  BehaDdlnuR    loo  Sypbllli   mliul.l  Uebsntraichent  —  nicht  Blnreibeni 


cbsmUetaeD  Liboralai  lom  du  Dr,  E.  (-rennd 

dar  k.  k.   Kr>nkan.n>talt   „Kudolf-Stiftang-.    Bei- 

.  Dr.  WUdlala»  Rein.  Heipltanl  an  der  derma- 

lolo«.    Klinik    d»    Prof.    IUpa.1     in    Wien.     . 

,kj  In  Ch«kolf,   -  An.   J«r  dBrm-itoiDi.  Klinik 

über  lafaelloaen   mll  dem   FaTupUie.    Von  Dr. 

Julloarollj.   —   Ueber  einen  eiEentbOiiitlc 

bau  mlkroakopLehen  Befund  bei  einem  F>1le  •an 

■  llaemeloer  UaalaareomaKiu.     Offonar  Brief 

an  die  Red«etlon  .on  Dr.  K,  Tonion  In  Wlei- 

Mit  drei  Tafeb. 

Wieu  uud  Leipzig. 

Wilhelm    ßraumöller, 


Originalabhandlungen . 


ErgänsQogshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  1893. 


Ziir  Therapie  der  Lepra. 

Von 

D.  C.  Danielssen, 

Oberarzt  des  Langegaards  Hospitali  in  Bergen. 


In  meinein  letzten  Jahresberichte  erwähnte  ich,  dass  Dr. 
Unna  angab,  einen  Fall  von  knotiger  Lepra  aus  Brasiliea 
geheilt  zu  haben  mittelst  Anwendung  von  Chrysarobin,  Salicyl- 
säure  und  Kreosot  theils  in  Salben,  theils  in  Pillenform,  sammt 
innerlicher  Darreichung  von  Ichthyol.  Ich  äusserte  meine 
Zweifel  über  die  Heilung,  die  ich  auch  Dr.  Unna  mittheilte, 
und  leider  zeigten  sich  diese  wohlbegründet;  denn  ungefähr 
ein  Jahr  nach  der  Heimkehr  nach  Brasilien  starb  Patient  an 
der  Lepra  in  einem  elenden  Zustande.  Trotz  meiner  Zweifel 
versuchte  ich  doch  Dr.  Unna's  Methode  an  einigen  Leprösen 
mit  der  knotigen  Form;  wesentlichen  Nutzen  daraus  sah  ich 
nicht.  Im  Anfang  des  Jahres  1889  änderte  ich  etwas  die  Cur 
in  Folge  der  günstigen  Berichte,  die  Dr.  Unna  und  später 
Dr.  Dreckmann  in  Vienenburg  über  ihre  Behandlung  der 
Lepra  lieferten.  Dr.  Unna  hatte  angeblich  vier  und  Dr.  Dreck- 
mann einen  Leprakranken  nach  Unna's  Methode  geheilt. 

Ich  lasse  zunächst  die  ausfuhrliche  Krankengeschichte  eines 
Falles  folgen: 

Ped.  Andreas  Mikolsea,  Fischer,  22  Jahre  alt,  kam  ins  Hospital 
17.  December  1888.  Er  war  etwas  mager,  mit  blasser  Gesichtsfarbe,  die 
Augenbrauen  düno,  zum  Theil  ausgefallen  als  Folge  von  Knoteuinftltration. 
Die  ganze  Stirn  mit  theils  harten,  theils  weichen,  bräunlich  gefärbten 
Knoten  besetzt,  von  denen  einer,  haselnussgross  üb3r  der  Nasenwurzel 
sass.  An  den  Wangen  unl  am  Kinn  ähnliche  Knoten.  Am  oberen  Theil 
der  Brust  und  des  Rückens  zerstreute,  erbsengrosse,  weiche,  bräunliche 
Knoten.  An  der  Strecksoite  der  Oberarme  viele  bräunliche  grosse  Knoten, 
von  dsnen  mehrere  confluirend,  ausgebreitete  Infiltrationen  bilden  und  au 
den  Extensionsfiächen  der  Unterarme  sowie  an  den  Handrücken  ähnliche 
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Knoten,  wodurch  die  Haut  der  Hände  gedunsen  erschien,  mehrere  Knoten 
sind  ulcerirend.  An  den  Schenkeln  und  Waden  zahlreiche  Knoten,  wovon 
mehrere  an    der  Vorderseite  der  Schenkel  confluirend  waren,   während 
andere  ulcerirten  und  mit  dicken  Borken  belegt  waren.     An   dem  Fnsa- 
rücken    und  um   die  Achillessehne   herum  mehrere  confluirende  Knoten. 
Hais,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Sensibililät  normal.  Sonst 
fühlte  er  sich  gesund.  Die  Krankheit  fing  vor  zwei   Jahren  an  mit  Aus- 
bruch von  Knoten  an  den  Händen.  Nach  einem  Bade  fing  er  am  16.  Dec. 
mit  der  Schmiercur  an.    Innerlich  bekam  er  Ichthyc>lpillen  in  steigender 
Dosis;    äusserlich   wurde  jeden  Morgen    und   Abend  an   den  Ober-    uml 
Unterextremitäten  eine  Salbe  applicirt,   bestehend  aus   10%   Pyrogallus- 
säure-Lanolin  und  an  Brust,  Rücken,  Hals  und  Wangen  eine  lOVo  Chrysa- 
robinsalbe,  endlich  an  der  Stirn  und    am  Kinn  ein  Pflaster  von  Chrysa- 
robin  Salicylsäure  und  Kreosot,  dasjedenS.  oder  3.  Tag  gewechselt  wurde. 
Mit  dieser  Behandlung   wurde  bis  zum  11.  Jänner  1889   fortgesetzt   und 
mit  Ausnahme  einer  Conjunctivitis,  die  er  sich  durch   Reiben  der  Augen 
mit  den  gesalbten  Händen  zuzog,  befand   er  sich  die  ^anze  Zeit  wohl. 
Die  Knoten    schienen,   besonders    an   den   Oberextremitäten,    etwas  za- 
sammengefallen.  Von  jetzt  an  täglich  Bad.  Am  18.  die  Krusten  am  rechten 
Handrücken  abgefallen;  die  Uicerationen  haben  ein  gutes  Aussehen;  da» 
Handgelenk  aber  geschwollen;  etwas  Hy dar thrus,  geringe  Schmerzen.  Die 
Knoten  sind  an  den  meisten  Stellen  kleiner  geworden,  besonders  an  den 
Schenkeln   und   Waden.    Am   23.   fing   er   wieder   mit  der   Schmiercur 
an,    wie  oben  angegeben.     Handgelenk  fortwährend   geschwollen;    Jod- 
pinselung.    Am  30.  die  Jodpinselung,  die  ihn  schmerzt,   seponirt;  Gyps- 
binde.    Am  21./2.  Gypsbinde  gewechselt;    die  Schwellung  abgenommen. 
25./2.  Einzelne  Excoriationen  an  der  Brust;    die    Knoten    fortwährend 
zusammengefallen ;   er  befindet  sich  recht  wohl,  steht  auf.  Die  Einschmie- 
rungen seponirt;  Bad.   3/3.  Die  Knoten  an  der  Stirn  noch  etwas  elevirt. 
Das  Pflaster  wieder  applicirt.  8./3.  Schmiercur  wieder  angefangen,  diesmal 
mit  157o  Pyrogallussäurelanolin.  12./3.  Die  Knoten  an  der  Stirn  etwas  kleiner 
und  weicher;  die  Knoten  an  den  Augenbrauen  und  die  grossen  Knoten 
über   der   Nasenwurzel  nur  etwas  erweicht.  17./3.  Ein  grosser  Theil  der 
Knoten  an  den  Extremitäten  ganz  verschwunden,  nur  einige  bräunliche 
Flecken  sind  an  den  Stellen,   wo  sie  gesessen;   die  Haut  weich;   sowohl 
an  den  Oberarmen  wie  an  den  Schenkeln  fühlt  man  doch  einzelne  Infil- 
trationen, die  oben  weicher   sind   als    vor   der   Einschmierung;    an    der 
äusseren  Seite  der  Handgelenke  und  neben   den  Achillessehnen   einzelne 
theils  harte,  theils  weiche  Knoten ;  auch  diese  scheinen  aber  etwas  weniger 
voluminös.    22./3.  klagf,  dass  die  Salbe  starkes   Jucken  verursacht;  Ein- 
reibungen seponirt,  Bad.     Die  oben    erwähnten  Knoteninfiltrationen  sind 
weicher  und  kleiner  im  Umfang,    üeberall  wo  Knoten  gewesen,  sind  jetzt 
blaue  Flecken  im  Niveau  der  gesunden  Haut  und   weich   wie  diese  4.;4. 
Klagt  über  Appetitlosigkeit,  Ichthyolpillen  seponirt.  Schmerzen  in  Fauces, 
die  Tonsillen,  Velum  und  Uvula  geschwollen,  roth,  hie  und  da  mit  gräu- 
lichem Belag.    Keine  Drüsenschwellung,    kein  Fieber.    Essiggargarisma. 


7./4.  Die  Angina  be»er.  Die  KnoteD  und  Infiltrationea  fast  vollatändig 
verscbwandea  mit  Auanabroe  an  der  Stirn,  wo  sie  auch  webher 
und  mehr  zusammpiige fallen  sind;  die  bläulichen  Flecken,  die  ein  scor- 
butiiches  Auasehea  haben,  fortwährend  da;  er  fühlt  sich  etwas  matt. 
Cblorkali-gargariEma.  lO./l.  Unter  der  recliten  Groeazeh'3uballe  eine 
Pemphiguablflse.  Er  sieht  mager  und  schwach  aue.  Aogina  fortwährend 
besser,  li./t.  Velum  noch  etwas  roth,  am  Bande  sowie  an  der  Uvula  ein 
schmutziger  grauer  Belag.  Der  hintere  Theil  der  Zunge  auch  mit  einem 
«licken,  gelbgrauen,  zähen  Uebereug  belegt.  Den  gi-ossen  Knoten  über  de- 
>~aseiiwurzel  ausgenommen,  von  dem  noch  Beete  da  sind,  sind  die  Knoteo 
sonst  überall  verschwunden.  Die  Haut  ist  weich  ohne  Inültratiüaen;  das 
Fettgewebe  ist  aber  fast  überall  stark  geschwunden,  so  dase  er  ganz  be- 
deuteud  mager  geworden  ist.  Die  Kräfte  sind  schwach.  Appetit  viel  besä  er. 
19. '4.  Kräfte  im  Zunehmen.  28,/l  Die  Kräfte  scheinen  fortwährend  zuzu- 
nehmen; die  Abmagerung  aber  bedeutend.  Die  bläulichen  Flecke  fort- 
während da,  aber  etwas  bleicher.  Appolit  jetzt  gut.  12/3,  Kriifte  besser; 
Gewiobtsxu nähme.  Die  bläuhchcu  Flecken  fast  gaoz  verschwunden, 
Sol.  natri-sahcylici.  2I./5.  Kräfte  und  Aussehen  immer  beiaer.  24/5.  Steht 
auf  und  gebt  hinaus.  3I./5.  Etwas  Oedera  an  Händen  und  Füsaen.  Kein 
Albumen  im  Urin.  4./tj.  Eine  neue  Knoleneruption  am  rechten  Handrücken, 
28./6.  Die  Eruption  wieder  geschwunden.  I2./7.  Keine  neue  Knote neruption. 
Befinden  gut,  Gewichtszunahme.  3l,/7.  Klagt  über  stechende  Schmerzen  im 
Liuteren  unteren  Theil  der  hnkcn  Bruat,  wo  er  etwas  empSndlicb  ge^en 
Druck  ist.  Bei  Auscultation  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Terpentin- 
uraachlag.  l./ä.  Die  Schmerzen  minder.  Umschlag  wiederholt.  9-/8.  Schmerzen 
fbeilweiae  ganz  weg;  wenn  sie  sich  aber  einfinden,  sind  sie  heftiger  als 
früher,  kein  Fieber.  Wieder  Terpentioumschlag.  4/8.  Schmerzen  un- 
verändert; etwas  trockener  Husten;  beim  Husten  die  Schmerzen  hef- 
tiger. Im  unteren  hinteren  Tbeil  der  linken  Brust  der  Perkussion SBchall 
etwas  gedämpft,  ein  äusserst  schwaches  Beibungsgerausch,  die  Respiration 
sehwach.  Veeicatorium,  6./'S,  Schmerzen  verschwunden.  An  der  linken 
Wade  ist  ein  kleiner,  rother,  empfindlicher  Knoten  enstanden.  8. 'S.  Keine 
tichraerzen.  Husten  etwas  zugenommen,  aber  selbst  beim  Husten  keine 
Schmerzen.  13./8,  An  der  rechten  Fusssohle,  wo  früher  eine  Ulceration 
nach  Pemphigua  war,  ist  die  Narbo  aufgebrochen;  zugleich  sind  an  der 
rechten  Wade  und  an  beiden  Unterarmen  kleine  Knoten  zum  Vorscheine 
jjekomroeo.  Appetit  weniger  gut;  Zunge  etwas  belegt,  Seji,  Natr.  lalicyL 
14./8.  Die  hervorgekommenen  Knoten  ramolliren  und  ukcriren.  Die  Pleu- 
trltis  scheint  zurückzugehen;  aber  Dämpfung  und  äusserst  schwache  Be- 
spiration  noch  voi  bauden.  Husten  minder ,  kein  Fieber.  14.^18.  Die 
Kr&fte  abgenommen;  ist  in  der  letzten  Woche  magerer  geworden.  Wieder 
eine  leichte  Augina.  Essig-gargarisma.  17-/6.  Angina  besser.  Appetit  etwas 
liesser.  Die  erwähnten  Knoten  uiceriren  fortwährend.  21./6.  Angina  ge- 
achnunden;  noch  Reste  der  Pleuritis,  aber  keine  Schmerzen  selbst  bei 
tiefer  Einalhmnug.  Kein  Husten.  26./'8.  Fühlt  sich  jetzt  ganz  wohl.  3,'9. 
Klagt  über  Schmerzen  in   der  rechten  Bruit.    Percusaion »schall  gedämpft 


fast  über  die  ganze  rerhte  Lange,  BeBpiratioo  geschwächt;  bio  und  da 
trockene  pleuritiHcLa  Seibongigfriaechp.  etwas  Hosten;  Expectorat  ipar- 
iam,  schleimig.  Ord. :  Leberthran  mit  Coguac.  Jerrell's  AlbuminatpiUeo. 
12./^.  ZuBtaud  DCgeftbr  gleich.  Teinper.  und  Pols  aormal.  Appetit 
scheint  Euzunebmen.  20/9.  Husten  beeteht.  Expectorat  nicht  sehr  reich- 
lich und  entb&lt  keine  Bacillea.  28./^.  Hasten  fast  aufgehört.  Expectorat 
sparsam  i  ßeibungsgcräuecbe,  Roncbi  fast  verschwanden.  Percuision^- 
tchall  aber  fortwahrend  gedämpft.  lO./IO.  Die  nlcerirenden  KnotcD  ge- 
heilt. 10/11.  Er  bat  sich  durch  tingerer  Zeit  ganz  wohl  befunden,  hat 
aber  noch  etwas  Husten  mit  äuBBerst  sparsamem  .\uswurf,  in  welchem 
keiuc  Bacillen  zu  finden  sind.  Dämpfung  fiher  beide  Lungen,  in  der 
linken  ist  die  Respiration  geschwächt  and  hie  and  da  Schleimrasselu ; 
in  der  rechten  Lunge  die  Inipiration  mit  caTernösem  Sausen  ge- 
mischt. Eupc'ctorat  sparaam  und  in  dem  halb  purulenten  Schleim 
niemals  Bacillen  lu  finden.  Trotz  allem  scheint  er  doch  sich  ganz  wohl 
zu  befinden,  ist  aus  dem  Bette  und  geht  im  Freien  spaziren.  Er 
nimmt  fortwährend  Leberthran,  Cognsc  und  Albuminatpalver,  magert  aber 
ab.  Dann  und  wann  erscheinen  an  den  UnterarmeD  oder  Schenkela  ein^e)n<^ 
rothe,  eropfiodliehe  Knoten,  die  nach  einigen  Tagen  nieder  verschwindeu. 
24,/lS.  Zustand  nngetahr  unverändert;  die  phjsikalicbenPhiDnmeoestarker 
hervortretend.  Ziemlich  kurzathmig  in  der  letzten  Zeit.  Husten  nnd  Ex- 
pectornt  spnrfam.  Apjietit  etwns  zugenommen.  14.2.  1890.  Seine  Abzeh- 
rung nimmt  immer  zu;  er  ist  aber  fortwährend  ans  dem  Bette  und  in 
der  Luft,  wenn  das  Wetter  es  erlaubt.  Temperatur  Abends  erhöht,  nicht 
über  3S.5",  Husten  und  Expectorat  nicht  zugenomraen,  schläft  recht  gut.  In 
der  letzten  Zeit  sind  be'de  Ulnarnervea  bedeutend  geschwollen,  ohneda«.' 
er  über  Schmerzen  geklagt  hätte.  Beide  Ellenbogen  werden  nait  einem 
PflastervonSalicyl-PyrogallusBfture-Chrysarobin  bedeckt.  27./3.  Das  Pflaster 
hktkeine  Einwirkung  auf  die  Ulnamerven,  die  jetzt  bei  Drnck  emptindliclt 
sind,  geübt.  Kr  hat  seit  einigen  Tagen  Diarrhöe  gehabt,  fühlt  sich  ziemlich 
matt  und  gejit  zu  Bett.  Ord.:  Inf.  salep.  c.  opio.  29. '3.  Diarrhöe  erhäh 
sich  von  reissenden  Schmerzen  im  Unterleibe  begleitet,  der  weder  empöiid- 
lich  noch  gespannt  ist.  Cingulum  Keptuni,  Stärkekly stier  mit  Lau- 
daoura  zweimal  täglich.  1./4.  Schmerzen  verschwunden,  Diarrhöe  anver- 
ändert.  Sep.  Allmminatpulver.  10 /J.  Dedeut«nde  Emaciation;  Zange 
schwer  belegt,  eine  stark  geschwollene  Drüse  im  rechten  Ingnin.  Diarrhöe 
«twas  abgenommen;  die  Kräfte  sinken  aber,  U./J,  In  der  geschwollenen 
Drüse  deullicho  Flnctuation.  Incieion,  worauf  lieh  grüner  dickflfissiger 
Eiter  entleert;  im  Eiter  konnten  keino  Mikroben  nachgewiesen  werden. 
1Ö./4.  Diarrhoe  aufgehört,  kein  Stuhl  in  den  letzten  46  Stunden.  S^i. 
Stärkeklysticr  und  Salep.  1G./4.  Noch  kein  Stuhl.  18./4.  KeinStnhl.  Klaül 
über  trockenen  Husten,  der  die  Nachtruhe  etÖrt.  20-/4.  Hat  Stahl  g^ 
habt  24./4.  Husten  besser.  27./i,  Kräfte  stetig  abnehmend.  Ab- 
Tnagemng  ganz  enorm,  klagt  über  Mattigkeit.  29-/4.  Starb  gestera 
Abends  0  Uhr. 
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Mikroskopische  Untersuchungen.  Die  Leber:  Rondzellen- 
infiltration  inter-  und  intValobulär,  besonders  starke  Infiltration  am  die 
Gefösse.  Hie  und  da  Haufen  von  Leprabacillen,  etwas  weniger  dicht  als 
in  leprösen  Produotionen  sonst.  In  den  Milzschnitten  können  keine  Ba- 
cillen gefanden  werden.  Testes:  In  der  Tunioa  albuginea,  in  Schnitten 
parallel  der  Ob  jrfläche  gelegt,  zerstreute  Rundzelleninfiltration  und  grosse 
Zellen  mit  vielen  Leprabaoillen  und  bacillgefarbten  Körnern  (auseinanderge- 
fallene Bacillen  ?).  Hie  und  da  findet  man  lange  Zellen,  die  fixe  Binde- 
gewebszellen zu  sein  scheinen,  mit  Bacillen  gefüllt,  ohne  dass  sonst  im 
Umkreise,  wo  auch  kein  Blutgefäss  zu  sehen  ist,  Infiltration  oder  Bacillen 
zu  finden  sind.  In  den  Blutgefässen  der  Albuginea  findet  man  sowohl  in 
den  Endothelien  wie  frei  in  den  Gefässen  Bacillen;  um  die  Gefasse 
Rundzelleninfiltrate,  die  radiär  von  den  Gefässen  ausstrahlen  und  in 
welchen  viele  Bacillen.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  kleine  Arterien 
und  Capillargefösse  mit  ähnlicher  Ausbreitung  der  Bacillen.  In  der  Drüsen- 
substanz findet  man  in  den  Samenkanälchen  Zellen  mit  Bacillen;  eine 
einzelne  grosse  runde  Zelle  schloss  zahlreiche  Bacillen  ein,  welche  Zelle 
wohl  als  Sperma  toblast  aufzufassen  ist.  In  den  Zellen,  in  den  Samen- 
kanälchenwänden auch  Bacillen.  In  den  Gefässen  der  Dräsensubstanz 
findet  man  sowohl  in  grossen  Zellen  im  Lumen  wie  in  den  Endothelien 
der  Intima  Bacillen.  Schnitte  aus  den  Ulnarnerven  mit  Fuchsin  gefärbt 
und  mit  Vesuvin  nachgefUrbt,  zeigen  überall  Infiltration  zwischen  den 
Nervenfasern;  in  diesen  Infiltraten  überall  Mengen  von  Bacillen,  die  hie 
und  da  in  grossen  runden  oder  ovalen  Klumpen  angesammelt  sind,  in 
welchen  keine  Kerne  nachgewiesen  werden  können.  Bacillen  findet  man 
auch  um  die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheiden.  Alles  bisherige  sind 
Leprabacillen  gewesen.  Schnitte  ans  den  Lungen  zeigen  Infiltration  mit 
epitheloiden  und  Rundzellen,  Myeloplaques,  sammt  Bacillen,  die  verein- 
zelt liegen;  in  vielen  Schnitten  keine  Bacillen  zu  finden.  —  Darm: 
Schnitte  aus  den  infiltrirten  Rändern  der  Ulcera  zeigen  deatliche  Toberkel- 
bildung  mit  Myeloplaques  und  hie  und  da  vereinzelte  Bacillen.  * 

Sowohl  die  Krankengeschichte,  wie  die  Obductionsresultate 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  habe  ich  ausfuhrlich  ge- 
geben, weil  ich  meine,  dass  Alles  in  diesem  Falle  ein  besonderes 
Interesse  hat.  Die  therapeutischen  Mittel,  die  nach  einer 
Methode,  welche  nach  den  Berichten  von  Dr.  Unna  und  Dr. 
Dreckmann  ihnen  günstige  Resultate  gegeben  hatte,  ange- 
wendet wurden,  schienen  auch  in  diesem  Falle  eine  Zeit  heil- 
bringend zu  wirken,  indem  die  Knoten  fast  überall  schwanden, 
wiewohl  unter  bedeutender  Emaciation  und  Verlust  von  Kräften. 
Es  war  aber  mir,  sowohl  als  Zweifler,  wie  als  Sanguiniker, 
mancherlei  was  mich  bedenklich  machte.  So  zeigten  sich 
einzelne   Male   leichte,   aber  localisirte  Ausbrüche  von  rothen. 


elevirten,  empfiiidlicheQ  Knoten,  die  doch  nach  einigen  Tagen 
verschwanden;  eine  Pemphigusblase  in  der  rechten  Fusssohle 
war  doch  das  verdächtigste;  ich  fing  an  für  einen  Uebergang 
zur  anästhetiachen  Form  zu  fürchten.  Inzwischen  war  die 
scheinbare  Besserung  gross;  Patient  befand  sich  wohl,  Fett  und 
Kräfte  nahmen  zu  und  er  war  täglich  in  freier  Luft.  Alle 
Knoten  waren  verschwundjn  und  keine  neuen  traten  auf.  Aber 
dieser  glückliche  Zustand  dauerte  kaum  einen  Monat,  als  er 
eines  Tages  über  Schmerzen  im  hinteren,  unteren  Theile  dei 
Brust  klagte,  was  ich  anfangs  für  eine  Intercostalneuralgie  an- 
sah, eine  Affection,  die  ziemlich  häufig  bei  Leprösen  auftritt. 
Bald  aber  zeigte  es  sich,  dass  es  eine  beginnende  trockene  Pleuritis 
war,  von  etwas  Husten  begleitet.  Die  Schmerzen  schwanden 
nach  Application  eines  Vericatoriums,  so  dass  er  selbst  beim 
Husten  keine  Schmerzen  hatte.  Obwohl  die  Schmerzen  ge- 
schwunden waren  und  er  im  Ganzen  sich  wobl  fühlte  trotz 
des  trockenen  Hustens,  hielt  sich  doch  die  Dämpfung  an  der 
Stelle  der  Pleuritis,  und  hierzu  kam,  dass  eine  neue  Eruption 
von  Knoten  an  einer  Wade  und  an  beiden  Unterarmen  auftrat, 
welihe  Knoten  bald  ulcerirten.  Es  verflossen  einige  Wochen 
und  er  war  ziemlich  mager  geworden,  obwohl  Appetit  zuge- 
nommen und  er  stetig  in  freier  Luft  und  fieberfrei  war. 
Aber  ungefähr  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  links- 
«eitigen  Pleuritis  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Brust,  und  bei  Untersuchung  derselben  zeigte  sich  jetzt,  dass 
nicht  nur  die  Pleura,  sondern  auch  beide  Lungen  angegriffen 
waren.  Alles  deutete  auf  Tuberculose  dieser  Organe.  Der 
Husten  war  loser,  feuchter  geworden;  im  mucopurulenten  Ex- 
pectorat,  das  jedoch  nicht  bedeutend  war,  konnten  aber  keine 
Bacillen  entdeckt  werden.  Die  Athmung  wurde  genirt,  kurz, 
Pat.  war  aber  fortwährend  fieberfrei  und  beim  Gebrauch  von 
Leberthran  und  Gognac  schien  er  sich  recht  wohl  zu  befinden. 
Id  der  rechten  Lunge  hörte  man  cavernose  Genlusche,  aber  es 
waren  keine  Bacillen  im  Expectorat  zu  finden.  Dass  nichtsdesto- 
weniger eine  stetige,  ob  auch  ziemlich  langsame  Entwick- 
lung von  Tuberkeln  in  den  Lungen  stattfand,  ging  aus  den 
physikalischen  Phänomenen  hervor,  und  die  Abmagerung  schritt 
immer  vorwärts,    obwohl    der  Appetit    recht   gut   w.ir   und   er 


taglicb  Albumiüstpulrer  in  Milch  gekocht  in  ziemlich  grossen 
Gaben  bekam.  Die  ulcerirten  Knoten  varen  geheilt  und  es 
kam  keiDQ  neue  Hauteruption;  beide  Ulnarnerren  hatten  in 
der  letzten  Zeit  anzuschwellen  angefangen,  und  die  Temperatur 
stieg  Abends  bis  38-5— 390»  C.  27/3.  1890  musste  er  zu  Beti 
geben;  es  war  DisiThöe  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  aufge- 
treten. Die  Diarrhöe  dauerte  einige  Wochen  und  zu  dieser 
Zeit  war  eine  fluctuirende  Inguinaldrüse  aufgetreten,  die  geöffnet 
wurde;  auch  im  Eiter  fanden  sich  keine  Bacillen.  Die  Kräfte 
nahmen  stetig  ab;  der  Husten  wurde  beschwerlicher,  aber 
trocken;  das  sparsame  E^ipectorat  ohne  Bacillen.  Abmagerung 
enorm  und  am  29.  April  starb  er. 

Stellt  man  nun  diese  Reihe  von  Krankheitssymptomen 
mit  den  Obductionsresultaten  zusammen,  ao  gebt  dnraus  hervor. 
dasB.  als  die  leprösen  AEFectionen  der  Haut  fast  ToUständig 
geschwunden  waren,  dann  eine  neue  Reihe  von  Symptomeu 
auftrat,  die  ziemlich  häufig  mit  der  Lepra  verbunden,  näni- 
hch  die  des  Lungenleidens.  Ich  habe  öfters  nachgewiesen,  dass. 
wenn  die  Knoten  aus  irgend  einem  Grunde  schwinden,  eini; 
Lungentuberculose  entsteht,  die  später  oder  früher  den  Kranken 
tödtet;  und  es  war  eine  Zeit,  bevor  die  Lepra  und  Tuberkel- 
bacillen  entdeckt  waren,  da  ich  annahm,  dass  Detritns  von  den 
erweichten  Knoten  ins  Blut  eingeführt,  als  Irritament  des 
Lungengewebes  diente  und  die  Tuberculose  hervorrief,  ebenso 
wie  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Lepraantersncbungen  die 
tuberculösen  Veränderungec  der  Lungen  als  einen  leprösen 
Process  ansah,  Veränderungen,  die  im  Atlas,  der  meine  und 
Prof.  Boecks  Arbeit  über  Lepra  begleitet,  abgebildet  sind. 
Nachdem  aber  die  genannten  Bacillen  entdeckt  wurden  and 
als  Ursachen  der  beiden  Krankheiten  angenommen  sind,  habe 
ich  meine  Anschauungen  ändern  müssen  und  bin  dabei 
stellen  geblieben,  dass  die  Tuberculose  bei  Leprösen  von  der 
wirklichen  Lepra  verschieden  ist,  wie  nahe  auch  die  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  sei.  Der  hier  behandelte  Patient 
kam  ins  Hospital  mit  gesunden  Lungen ;  kein  physikalischem 
Zeichen  deutete  darauf,  dass  eine  Tuberculose  zugegen  war, 
und  so  ist  es  auch  der  Fall  gewesen  mit  den  vielen  Leprösen, 
über  die  ich  früher  detaillirte  Berichte    gegeben  habe;    erst 


nachdem  die  Knoten  in  der  Haut  fast  verschwunden  waren, 
trat  die  Lungentuberculose  auf,  und  die  Obductionsbefunde 
zeigten  bestimmt,  dass  diese  sich  in  keiner  Beziehung  von  der 
TuberculoEe  unterschied,  die  Nicht-Lepröse  angreift.  Die  Bacillen, 
die  in  den  Lungen  gefunden  wurden,  waren,  insofeme  es  mög- 
lich ist,  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  zu  unterscheidea,  wirk- 
liche Ttiberkelbacillen ;  sie  wurden  zerstreut  im  Gewebe  ge- 
funden, nicht  wie  bei  Lepra  zusammimgehänft  in  Zellen  und 
Klumpen,  und  neben  ihnen  wurden  häufig  Myeloplaques  ge- 
funden, welche  nie  bei  Lepra  zu  finden  sind.  Kann  nun  nicht 
hier  eine  Transformation  vor  sich  gegangen  sein?  Kann  der 
LeprabaciUus  in  dem  veränderten  Medium,  wo  er  hin  gekommen 
ist,  einer  Modification  unterworfen  worden  sein?  Kann  das  blut- 
und  luftreicbe  Organ  nicht  in  der  Weise  eingewirkt  haben,  dass 
er  im  Kampfe  ums  Dasein  etwas  seine  Natur  verändert  habp-, 
so  dass  er  sich  besser  den  neuen  Verhältnissen ,  in  die 
er  gerathen  war,  anpassen  konnte,  um  nicht  zu  Grunde  zu 
gehen?  Es  hat  sich  immer  gezeigt,  dass  die  Tuberkelbildung^ 
bei  den  Leprösen  erst  in  den  Lungen  stattfindet-,  öfters  sind 
cur  diese  Organe  angegriffen ;  es  ist  aber  auch  nicht  sehr 
selten,  dass  eine  mehr  generalisirte  Tuberculose,  so  im  Peri- 
toneum, im  Darme,  sich  findet  neben  der  Tuberculose  der 
Lungen;  ea  ist  aber  dann  immer  eine  secundäre  Tuberculose; 
von  den  Lungen  ab  haben  die  Bacillen  sich  ausgebreitet.  Im 
vorliegenden  Falle  fand  sich  Lepra  in  der  Leber  und  den 
Testikeln  gleichzeitig  mit  der  Lungentuberculose,  was  davon 
zeugt,  dass  die  Lepra  durch  die  angewendete  Curmethode  trotz 
des  Schwindens  der  Uautknoten  nicht  getilgt  war.  Bemerkens- 
werth  war  es,  dass  keine  Bacillen  in  dem  Expectorat  gefundea 
wurden,  was  doch  gewöhnlich  der  Fall  ist ;  das  Ebcpectorat  war 
aber  im  Ganzen  sehr  spärlich  und  ist  vielleicht  von  nicht  tuber- 
culösen  Stellen  gekommen. 

Dr.  Arning  bat  ausgesprochen,  dass  die  LungenaffectioB 
in  der  Lepra  als  ein  lepröses  Leiden  aufgefasst  werden  muas, 
ohne  dass  er  eigentlich  diese  seine  Auffassung  begründet  hätte. 
Wenn  dies  so  wäre,  müssten  Inoculationen  die  nöthigen  Auf- 
klärungen geben  können.  Im  Lungegaardshospital  wurden  im 
Laufe   der    Zeit   ziemlich    zahlreiche  Inoculationen   auf  Thiere 
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Torgenommen  und  auch  nicht  so  ganz  wenige  auf  Menschen ; 
und   eine  Mannigfaltigkeit  von   CulturTersuchea  mit  leprösem 
Material    wuide    auch    vorgenommen:    aber    sämmtliche    Ver- 
suche haben   negative  Resultate  ergeben,    ebenso   ist   es    allen 
Forschern    gegangen,    die   ähnliche   Versuche    gemacht  haben. 
Dagegen  geben   Inoculationen   und  Culturen  mit  tuberculösem 
Materiale   ziemlich  leicht  positive   Resultate.     Sollte  nun  Dr. 
Arning   im  Recht  sein,   dann  müssten  Inoculationen   aus    er- 
krankten Lungen  Lepröser  negative  Resultate  geben;   das  ist 
aber  nicht  der  Fall.    So  wurde   am  15.  September  aus   einem 
ün  Tuberculose   gestorbenen   Leprösen   ein   infiltrirtes  Lungen- 
fitück  unter  die  Rückenhaut  eines  erwachsenen,   gesunden  Ka- 
ninchens gebracht.    Am  4.  Oct.  fand  sich  an  der  Inoculations- 
fiteile  eine  bolmengrosse,  mit  einem  Schorfe  belegte  Geschwulst 
und  in  der  rechten  Achselhöhle  eine  geschwollene  Drüse.    Am 
4.   Jänner    1892    wurde   das   Tbier   getödtet.     In   der   rechten 
Achsel  fand  man  eine  geschwollene  Drüse,  käsig  auf  dem  Durch- 
schnitte.    Im  unteren  Lappen   der  rechten  Lunge   fanden    sich 
drei  miliare  Tuberkel.   Sonst  war  nichts  Abnormes  bei  der  Sec- 
tion  zu  finden.     Deckglaspräparate  aus  der  käsigen  Masse  der 
Drüse  entliielten  Tuberkelbacilleu.  Aus  der  Lunge  des  Leprösen 
ivurde  Aussaat  gemacht  auf  Blutserum-Glyceriu;  es  entwickelten 
sich  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  saprogene  Bacillen, 
keine  Tuberkelbacilleu.     Es    kann   kaum    ein   Zweifel   darüber 
«ein,   dass   die   Inoculation   des   Kaninchens  positives   Resultat 
gab,  und   dass  es  wirklich   eine  tuberculose  und  keine  lepröse 
Afiection   der  Lunge   gewesen,   mit  der  man  es  zu  thun  hatte. 
Will   Dr.  Arning    fortan    seine  Meinung   festhalten,   muss    er 
meiner    Transformatioushjpothese    beipflichten ,     was   gewagt 
genug  sein  dürfte;  ein  Zusammenhang  der  Krankheitsprocesse 
bleibt    aber  doch   bestehen.     Ich  erwähnte  oben,   dass  Myelo- 
plaques  nie  in  Lepra  gefunden  waren,  obwohl  einige  Verfasser 
meinen,  solche  gefunden  zu  haben,  so  Dr.  Arning,  Abraham, 
Thoma,  Thin.     Dr.  Arnings  Befunde  sind  sicherlich  nicht 
Ton  Lepra,  sondern  von  einer  miliaren  Tuberculose.  Dr.  Abra- 
ham hat  einige  Präjjarate  dem  Laboratorium  des  Lungegaards- 
faospital  geschickt;   aber  sowohl  Dr.  Armauer  Hansen   wie 
Dr.  Looft  sind  darüber  einig,   dass   die  in  diesen  Präparaten 


sind  als  Querschnitte  von  Blutgefässen  mit  Kemwucherung  in 
der  Intima ;  ganz  entsprechende  Präparate  demonstrirt  Dr.  L  oo  ft, 
«0  Serienachnttte  deutlich  zeigen,  ilass  es  nur  Qaer-  und 
Schrägschnitte  von  Gefässen  sind.  Niemals  ist  es  Armauer- 
Hansen  oder  L  o  o  f  t  gelungen,  Myeloplaques  in  leprösen 
Producten  zu  ünden,  und  doch  haben  sie  Tausende  von  Prä- 
paraten untersucht.  Auch  Prof.  Neisser  hat  niemals  Myelo- 
plaqnes  bei  Lepra  finden  können.  Prof.  Thinn,  London,  bat 
üwei  Präparate  von  einer  angeblichen  Lungenlepra,  von  Dr. 
Pringle  obaeryirt,  geschickt.  Die  Schnitte  zeigen  starke  In- 
tiltration  von  Rundzellen  und  EpitheloldzcUen;  an  einem  freien 
Rande  beider  Schnitte  siebt  man  zahlreiche  Bacillen,  die 
zwischen  den  Zellen  liegen.  Die  meisten  Bacillen  sind  lang 
und  gekrümmt.  In  den  Infiltraten  im  Inneren  der  Schnitte  sind 
keine  Bacillen  zu  finden.  Das  ganze  Bild  ist  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  Bacillen  bei  der  Lepra  ungleich,  mit  den  vielen 
Bacillen  in  den  Zellen  der  Infiltrate.  Ausserdem  haben  die 
Leprabacillen  nie  die  bei  Tuberkelbacillen  ziemlich  häufig» 
krumme  form.  Wir  (Armauer-Hansen  und  Looft)  glauben, 
dass  die  zwei  Schnitte  einer  Tuberculose  entstammen,  in  welchen 
der  fine  Rand,  wo  die  Bacillen  sind,  entweder  der  Wand  einer 
Caveme  oder  eines  Bronchus  entspricht.  Das  Mangelhafte  bei 
solchen  Angaben  über  Lungenlepra  ist,  dass  der  Zustand  der 
Bronchialdrüsen  nicht  unleisucbt  oder  angegeben  ist;  in  ihnen 
bat  man  gute  Haltepunkte  tür  Tuberculose  oder  Lepra. 

Ausser  des  oben  erwähnten  Falles  sind  noch  13  andere 
Lepröse  nach  der  Unna-Dreckmann'schen  Curmethode  be- 
bandelt worden,  4  an  der  anäathetischen,  i  an  der  knotigen 
und  4  an  der  gemischten  Form  der  Lepra  leidend.  Ich  werde 
in  aller  Kürze  einen  Bericht  über  die  meisten  dieser  Kranken 
geben. 

1.  Alidea  Valdeoak,  ISJahre,  Lepra  anästLetica.  An  den  Ober-  und 
Unterextremitätea  Eahlretche,  hraaae,  leprÖBe  Flecken,  ähnliche  an  den 
SeitentbeileD  des  RSckeoB.  Die  MuecnlBtar  beider  Hände  atrophirl,  dia 
Finger  knimni.  Gernhl  an  den  Händen  und  den  Flecken  herabgesetzt. 
Beide  tllDamsrven  geBchwollen.  IngainaldrüBen  etwai  geschwollen;  Bonit 
fühlt  Bis  Bich  gesund.  26/2.  1B89  wurde  mit  der  Schmiercur  angefsugeD 
PyrogalluBsäureBBlbe   (10%    Lanolin)  an   den  Extremitäten  Morgens   und 
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Abends.  Chrysarobinsalbe  (10%  Lanolin)  am  Rücken  und  an  der  Brost. 
^./3.  DemnatiÜB  überall  nach  der  PyrogallusBänresalbe.  Salbe  seponirt. 
15./3.  Nach  Heilung  der  Dermatitis,  die  hauptsächlich  die  Flecken  befallen 
Jiatte,  waren  die  Flecken  unverändert,  das  Gefühl  ebenso.  Salbe  wieder 
applicirt.  17./3.  Die  Flecken  wieder  ery thematos  geschwollen,  Brennen  in 
der  Haut  und  Unwohlsein.  Sep.  die  Salbe.  7./4.  Hat  wieder  durch  einige 
Tage  die  Pyrogallussäuresalbe  benützt,  die  sie  jetzt  besser  verträgt. 
1474.  Die  Flecken  etwas  abgeblasst.  Gefühl  unverändert  abgestampft;  die 
Icrammen  Finger  unverändert.  16./4.  wurde  die  Cur  eingestellt  Später  im 
Liaufe  des  Sommers  wurde  sie  während  einiger  Zuit  wiederholt;  aber 
keine  Verbesserung,  eher  Verschlimmerung;  die  ülnarnerven  wurden 
dicker;  sie  hatte  ab  und  zu  Schmerzen  in  den  Armen.  Gefühl  noch  mehr 
Abgestumpft  und  die  Flecken  fast  unverändert. 

2.  Anna  Alvär,  27  Jahre,  Lepra  anästhetica.  Kräftig  gebaut.  Im 
Klesicht,  an  den  Unterarmen,  an  den  Vorderflächen  der  Schenkel,  an  den 
Waden  braune   lepröse  Flecken.   Beide  Ülnarnerven  verdickt.    Inguinal- 

•drüsen  geschwollen.  Gefühl  abgestumpft.  31^1.  1889.  Ichthyolpillen  und 
Einreibung  Morgens  und  Abends  mit  Pyrogallussäure  und  Ghrysarobintalbe. 
20-/2.  Ekzem  besonders  an  den  Extremitäten  nach  den  Einreibungen.  Sep. 
Salben.  Bad.  26./2.  Die  früher  schwach  gefärbten  Flecken  zeigen  sich 
stärker  hervortretend  nach  den  Einreibungen  und  haben  eine  intensiv 
braune  Farbe  mit  schärfer  begränzten  Rändern;  die  gesunde  Haut  hat 
Ihre  Farbe  nicht  verändert.  5./d.  Einreibungen  wieder  angefangen.  17^3.  Die 
Flecken  immer  mehr  hervortretend,  vöther  als  früher;  an  den  Armen  leichte 
Desquamation.  24./3.  Keine  wesentlichen  Veränderungen.  31./3.  Verträgt 
xüie  Einreibungen  gut;  an  den  Füssen  etwas  Desquamation.  Hautgefuhl 
unverändert.  7./4.  Die  Flecken  etwas  abgeblasst.  Keine  wesentliche  Ver- 
besserung. Sep.  Einreibungen  uud  Ichthyolpillen.  9./4.  Ord.:  Salicylsaures 
Natron.  12./5.  Die  Flecken  sind  blässer,  Hautgefühl  aber  noch  sehr  ab- 
gestumpft. Ulnarnerven  verdickt  und  gegen  Druck  empfindlich.  12./8.  Keine 
VeräLderung.  Fängt  wieder  mit  den  Einreibungen  an.  30*/B.  An  Brust 
und  Armen  Ekzem ;  an  diesen  Stellen  keine  Einreibungen  mehr.  16./9.  Ana- 
-fithesie  unverändert;  die  Flecken  blässer,  sonst  keine  Veränderungen 
Sep.  Einreibungen.  Die  Behandlung  scheint  unwirksam  gewesen  zu  sein. 
Dass  die  Flecken  blässer  geworden,  ist  kaum  von  Bedeutung;  das  Ab- 
blassen  setzte  mit  Anwendung  des  salicylsauren  Natrons  ein. 

3.  Marfhe  Rasmusdatter,  26  Jahre,  Lepra  anästhetica.  Im  Gesicht 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  grössere  und  kleinere,  rothbraune, 
ziemlich  begrenzte  lepröse  Flecken,  in  denen  das  Gefühl  etwas  abgestumpft 
ist.  5./10.  Einreibung  mit  Chrysarobinsalbe  (10%  Lanolin)  überall  an 
•den  Flecken.  19./10.  An  einzelnen  Stellen  Hautablösung;  die  Flecken  un- 
verändert; heute  Bad;  Sep.  Einreibung.  1./11.  Einreibung  wieder  ange- 
fangCD.  30./11.  Wieder  Hautablösung ;  klagt  über  periodische  Schmerzen 
in  beiden  Waden.  Die  Flecken  etwas  blasser;  Hautgefühl  unverändert. 
Sep.  Einreibung,  die  keine  günstige  Wirkung  gehabt.  Nach  einigen  Mo- 
naten traten   die  Flecken   stärker  hervor  als  je,   und  die  Schmerzen,    die 
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^aücyl.    and    Ol.    gynocardiä.     1»1.  I.    Einreibaogen;    an   der   Stirn    wirJ 
ein    Pflafter    Ton    Salicrlsaare    und    ChiTrarobin    applieirt.      29.1-     Die 
Hant    an    Brust    und    Kncken    geschwollen,     roth,     mit    IXesqnamation. 
Knoten    an  Armen   and   Schenkeln   fast   geschwanden.    Sep.:    Einreibang 
an  Brust  und  Rücken.    4.2.  ScLwellong  and  Desquamation  geschwunden, 
Hant    eben    and    ohne    fühlbare    Knoten.     An    den    Handgelenken    und 
Waden  sind  die  Knoten  ungefähr  wie  früher.    An  den  Unterextremitäten 
Pyrogalius&äuresalbe    15V,.    Einreibungen   an  Brnst   und  Rücken,  Pflaster 
im  Gesicht  (Stirn  und  Wangenn    12/3.  Einreibungen  ununterbrochen  an- 
gewendet;   ebenso    das    Pflast^'r    im    Gesiebt.     An    den    Oberarmen    sind 
die    Knoten    fa^t    ven^ch wunden,    an    den   Unterarmen   und  Händen   sind 
sie    noch    da,    doch    aber    mehr   zusammengefallen.     An   den    Schenkeln 
Bind    die    Knoten    bedeutend   kleiner,   sind   aber    nicht   ganz    geschwun- 
d^'u;  hie  und  da  an  den  Vorderflächen    finden  sich  noch  Knotcninflltrate. 
An  den  Waden  sind  die  Kooten  bedeutend  kleiner.  Ueberall,  wo  die  Knot«n 
sitzen  oder  gesessen  haben,   ist  die  Haut  bläulich;    an  mehreren  Knoten 
und  in  ihrem  Umkreis  ist  die  Haut  gauz  schwarz.   Pat.  sagt,  dass  die  Haut 
an  d^*n  ünterf'xtremitäten  und  theilweise    an    den  Oberarmen   bei  Beruh- 
niDL'  zi^Tnlich    empfindlich    ist.    Sonst   ist  er  fetter   geworden    und   sieht 
wohlireiiahrt    aus.     Sep.:    Einreibungen,   Bäder.      24.,/3.    An    den    Schen- 
keln   haben     die    zusammengefallenen    Knoten      eine     stark      bläuliche 
Farbe.     31./3.    An   der  Vorderfläche   des   rechten  Schenkels  und    an    den 
Waden  noch  eimVe  Knoteninfiltrate,  ebenso  an  den  Handgelenken.    Ueber- 
all, wo  die  Knoten  gesessen,  sieht  man  jetzt  blauschwarze  Flecken,  nicht 
•deyirt    und    weich;    sie   haben    ein     scorbutisches    Aussehen.       7./i.   Die 
Knoteninfiltrate   weniger    ausgebreitet    und    weicher.    Die  blauschwarzen 
P'ieckea    schwinden    allmälig.    28./4.   Die  bläuliche  Farbe    noch    sichtbar ; 
Zustand  sonst  unverändert.    Seit    einigen  Wochen   hat    er  Natron   salicyl 
und    Ol.    gynocard.     seponirt.      29./4.    Einreibungen    und    das     Pflaster. 
Sol.    natri.    salicyl.      6. 5.     Das    Pflaster    verursacht    Schmerzen ,     wird 
seponirt.  12./5.  An  den  Schenkeln  sind  die  Knoten  zusammengefallen  und 
die  Haut  hat  das  blauschwarze  Aussehen.  Klagt  über  Brennen  in  der  Haut 
der    p]xtrerai täten.      An    den    Waden    einige   kleine   Knotenulceratiouen. 
Pflaster    an  Stirn  und  Wangen,   wo  die  Knoten    etwas  zusammengefallen 
«ind.    19./5.  Die  einzelnen  restirenden  Knoteninfiltrate  an  Schenkeln  und 
Unterarmen  sind  kleiner  in  Umfang  und  weicher.  1./6.  Die  Knoten  schwin- 
den;   an    den    äusseren  Flächen  der   Schenkel  und   der  Oberarme,   wie 
an  den  W^aden,    sind  doch  noch  bedeutende  Knoteninfiltrate.    Es  scheint, 
als  üb  diese  von  Zeit  zu  Zeit,  selbst  während  der  Einreibungen  zunehmen. 
10./6.    Klagt    über  Brennen    in    der  Haut  an  Brust  und  Rücken,    wo   ein 
leichtes  Erythem.    Wird   entlassen,  hört  mit  jeder  Medication    auf.    12.,8. 
I*;t  6  Wochen  zu  Hause  gewesen,  hat  sich  wohl  befunden ;  die  Knoten  sind 
aber  mehr  hervortretend  geworden.   Fängt  wieder  mit  den  Einreibungen 
von  10%  ('hrysarobinsalbe  an  Brust  und  Rücken  und  lO*/©  Pyrogallussäure- 
palbe  an  den  Extrem,  an.  Pflaster  an  Stirn  und  Wangen.  Sol.  natr.  salicylici. 
19.;8.  In  der  Macht  hat  er  Schmerzen  im  oberen  Tbeil  der  rechten  Brui^t 


bekommeu.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig,   sind  jetzt  minder  und  be- 
sonders bei  der  Inspiration  auftretend.  Kein  Husten,  kein  Fieber.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  nichts  zu  entdecken.  Terpentinumschlag.  28./B, 
Die  Schmerzen  nach  einigen  Tagen  vollständig  gesckwunden.    H./9.  Hai 
unaufhörlich  die  Salbeneinreibnngen  benützt,  es  ist  aber  keine  wesentliche 
Besserung   eingetreten.    Neue   Knoten   sind  zum   Vorschein    gekommen. 
Sep.:  Einreibungen.  Warme  Bäder.  An  Stirn  und  Wangen  eine  Gelatine, 
bestehend  aus  Creosot.  &  Acid.  salicyl:  ää  2,  Chrysarobin  6,  Gelatine  10, 
applicirt.  29.yi0.  Die  Gelatine  hat  keine  besondere  Wirkung  gehabt.   Die 
Knoten  im  Gesicht  sind  nicht  geschwunden,  und  neue  sind  hinzugekommen. 
11/11.   Die  Knoten   an  den  Extremitäten   sind  mehr  hervortretend.    Die 
Infiltrate    sind    härter   und   mehr  ausgebreitet.  Zustand  im   Ganzen  ver- 
schlimmert.   Einreibung   mit   beiden   Salben    an   Stamm    und   Extremi- 
täten,  Pflaster   im  Gesicht.    4./12.    Die  Knoten  im  Gesicht  und  hie  und 
da  an  den  Extremitäten  sind  im  Wachsen   begriffen.     Sep.  Salben,    wird 
itber   am  Körper   und  an   den  Extremitäten  mit  Ol.  physeter.,   mit  lO'/o 
€hrysarobin      eingerieben.      lO./l.     1890.     Keine    Veränderung.      Bisher 
bat    er   die  Einreibungen   mit  dem  Walfischöl   gut  vertragen.    12^2.  Die 
Knoten  scheinen  jetzt  stetig  an  Grösse  zuzunehmen.  Das  Chrysarobin- Wal- 
Aschöl  hat  noch  keine  Wirkung  hervorgerafen.    13^3.  Die  Knoten  in  der 
Stirn  bedeutend  zugenommen;    sonst  schreitet  die  Knotenbildung  stetig, 
vrenn   auch   langsam,  vorwärts.     Pflaster   an   Stirn   und  Wangen.    19./S. 
Pflaster  abgenommen,   da   es   starke  Schmerzen  verursachte.    20./4.  Wird 
Jetzt  mit  jeder  Medication  aufgehört.   An  den  Wangen  gleichmässige  Kne- 
teninfiltrfltion,    an   den   Ober-   und   Unterextremitäten  neue  Knoten,  die 
theilweise  an  den  Stellen  auftreten,  wo  die  Flecken  nach  den  alten  Knoten 
gesehen  werden  können.  Ausserdem  sind  mehrere  fast  erbsengrosse  Knoten 
am  Velum  palat.  moll.  und  an  der  Uvula  aufgetreten.    Durch  beinahe 
2Jahre  ist  dieser  Patient  der  Unna-Dreckmann^schen  Cur- 
methode  unterworfen  worden,    seine   Consequcuz    und  Ge- 
duld waren   eines    besseren  Schicksals  würdig.    Jetzt  wo  ich 
•dies  schreibe,  ungeföhr  2  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Behandlung,  ist 
«ein  Zustand  weit  schlimmer  als  beim  Anfang  der  Cur,  das  heisst,   die 
Krankheit  hat  stetig  Fortschritte  gemacht  und  die  scheinbare  Besserung 
b(im  Anfang  der  Behandlung  war  nur  von  kurzer  Dauer. 

6.  Mathäus  Raaheim,  1 1  Jahre,  Lepra  tuberculosa.  An  den  Streck- 
seiten der  Oberarme  und  au  beiden  Seiten  der  Schenkel  dichtsitzende 
braune  Flecken,  die  theilweise  kleine  tiefersitzende  Knoten  verbergen. 
Am  linken  Unterarm  finden  sich  einzelne  kleine  Knoten.  An  den  hinteren 
und  äusseren  Seiten  beider  Schenkel  und  an  den  Hinterseiten  der 
Waden  theils  kleinere  Knoteninfiltrate,  theils  grössere  und  kleinere  Knoten, 
•die  ganz  oberflächlich  sitzen  und  von  bläulicher,  dünner,  zum  Theil 
desquamirender  Haut  bedeckt  sind.  Ulnarnerven  verdickt  und  Inguinal - 
drüsen  geschwollen.  Keine  Anästhesie.  9./9.  1889.  Sol.  natr.  salicyl 
<10-250  aqua)  1  Esslöffel  8—6  Mal  täglich.  Einreibung  überall  mit 
Ohrysarobinsalbe   (lOV.  Lanolin).     17./9.  Hat   die  Einreibungen  gut  ver^ 
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Pyrogallossäuresalbe  an  den  Extremitäten  und  Chrysarobinsalbe  am 
Rumpf.  Natr.  salicyl.  11./] 2.  Keine  sichtbare  Veränderung  eingetreten. 
Sep.:  Einreibungen.  Bad.  30./1-  1890.  Hat  eine  Eruption  von  friacheu 
Knoten  bekommen,  besonders  im  Gesiebt,  das  auch  ödematös  geschwollen 
ist.  Einreibungen.  17./2.  Die  Knoteneruption  dauert  trotz  Einreibungen 
fort,  in  den  letzten  Tagen  von  Fieber  und  Appetitlosigkeit  begleitet. 
Sep.  Einreibungen.  Natr.  salicyL  4./4.  Knoteneraption  aufgehört;  mehrere 
von  den  neuen  Knoten  wieder  geschwunden;  die  älteren  unverändert 
oder  etwas  vergrössert;  jedenfalls  sind  die  Infiltrate  mehr  ausgebreitet 
und  härter.  Im  Laufe  des  Sommers  bekam  sie  eine  lepröse  Iritia;  die 
Knoten  unverändert. 

9.  Jngeborg  Andreasdatter,  18  Jahre.    Lepra  tuberculo-anästbetica. 
Wohl  genährt,  die  Augenbrauen  dünn.  An  der  Sfim  und  besonders  über 
den  Augenbrauen  elevirte,  bläulich  braune  confluirende  Flecken,  wo  man 
die  Haut  ziemlich  gleichmässig  infiltrirt  fühlt.    An  den  Wangen  und  am 
Kinn  sind  Farbe  und  Infiltrate  schwächer,  während  hie  und  da,  besonders 
am  Kinn,  hanfsameu-  bis  erbsengrosse  oberflächlich  sitzende  Knoten  sich 
linden.  Am  rechten  Ohr  eine  gleichmässige  Infiltration.  Ober-  und  Unter- 
extremitäten   überall  —  doch  weniger  an  den   Flexionsflächen   —   von 
braunlich-bläulichen  marmorirten  und  confluirenden  grösseren   und   klei- 
neren Flecken  eingenommen,    an  welchen   die   Haut   elevirt   ist    und   in 
grösserer  oder  geringerer  Tiefe  infiltrirt.     An  den  Oberarmen,  besonders 
dem  linken,  an  den  Extensionsfiächen  eine  gleichmässige  Knoteninfiltration 
und  zei*8treute  isolirte  Knoten;  ähnliche  auch  an  den  Waden.  DerKlein- 
tioger  der  rechten  Hand   ist  gekrümmt.    Die   Musculatur   der  Hand   ist 
schlaff  und  atrophisch,    besonders   die   des  Kleinfingers.    Gefühl   überall 
gut,    ausgenommen    im   Ulnargebiet,   wo    es  bedeutend  abgestumpft  ist. 
Ulnarnerven  verdickt,   Inguioaldrüsen  geschwollen.    31./B.  1889.    Fing  sie 
mit  der  Schmiercur  an;    107«  Pyrogallnssäuresalbe  an  den  Extremitäten 
und    lOVo    Chrysarobinsalbe    an   den  übrigen  Theilen.    4/9.   Salicyl-Ich- 
thyol - Ghrysarobinpfiaster    an    der  Stirn.    S0./9.    Die    Knoten   sind   viel- 
leicht etwas  zusammengefallen;    die  Infiltrate  aber   unverändert.   20.;iO. 
Die  Knoten  an  der  Stirn  theilweise  geschwunden.    23./11.  Zustand  seit 
Eintritt  ins  Hospital  unverändert,  doch  sind  die  Knoten  an  der  Stiru  und 
an  den  Extremitäten  zom  Theil  geschwunden.    Sep.  Salben.    Im  Anfang 
1891   wurde  sie  mit  Tuberculinii^ectionen  behandelt,  wodurch  sie  höchst 
elend  wurde;  die  eine  Knoteneruption  folgte  der  anderen  und  bedrohte 
ihr  Leben. 

10.  Valborg  Raahein,  11  J.,  Lepra  tnberculo-anästhetica.  Um  die 
Augenbrauen,  an  den  Wangen  und  am  Kinn  kleine,  oberflächliche  und 
tiefer  sitzende  Knoten  und  kleinere  Knoteninfiltrate.  Aus  den  Extensions- 
flächen  der  Oberarme,  an  den  Unterarmen,  überall  an  den  Unterextremi- 
täten und  Xates  kleine,  ziemlich  dichtsitzende  Knoten  und  Narben  nach 
solchen.  Die  Haut  über  denselben  theils  bräunlich,  theils  bläulich  und 
dünn.  Ulnamerven  etwas  verdickt.  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Sie  fühlt 
sich   sonst  gesund.    9./9.    1889.    Pyrogallnssäuresalbe  (lOV»)  an  den  Ex- 
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tremitäten  und  107«  Chrysarobinsalbe  am  übrigen  Körper.  15./10.  In 
den  letzten  Tagen  ist  ein  Eksem  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten 
entstanden;  sie  klagt  über  Schmerzen  an  den  eingeriebenen  Stelleta. 
Sep.  Salben.  Bad.  Die  Knoten  an  den  Oberextremitäten  theilweise 
zusammengefallen,  der  Zustand  sonst  unverändert.  16./3.  1890.  Die  zu- 
sammengefallenen Knoten  haben  ihr  früheres  Volum  erreicht.  Salben- 
einreibungen. 4./4.  Wieder  «in  ausgebreitetes  Ekzem,  fast  über  den  ganzen 
Körper.  Sep.  Einreibungen.  Bad.  20./4.  Ekzem  eingetrocknet;  die' 
Knoten  unverändert.  26./ 10.  Die  Knoten  im  Gesicht  gewachsen,  bilden 
zum  Theil  jetzt  grössere  Infiltrationen  an  den  Wangen.  An  den  Unter- 
armen sind  neue  Knoten  hinzugekommen.  An  den  Unterextremitäten  sind 
die  Knoten  grösser  und  zahlreicher;  auch  hier  finden  sich  jetzt  Knoten- 
infiltrate an  Stellen,  wo  die  Haut  früher  normal  war.  Pinselnng 
mit  Hydroxylamin  27o*  Nach  nur  drei  Pinselungen  bekam  sie  über  den 
ganzen  Körper  ein  Ekzem,  das  im  Gesicht  von  Schwellung  und  Oedem 
begleitet  war.  Sep.  Pinselung.  2./11.  Das  Ekzem  ist  geschwunden.  Es 
wurde  noch  einmal  die  Pinselung  angewendet,  aber  mit  demselben  Be- 
sultat.  Nachdem  Röthe,  Schwellung  und  Oedem  geschwunden  waren, 
zeigten  sich  die  Knoten  und  Infiltrate  unverändert.  20^1.  1891  fing  sie 
mit  Tuberculininjectionen  an.  Das  Resultat  war  aber  mehr  denn  kläglich, 
ihr  Leben  schwebte  in  der  grössten  Gefahr. 

11.  Lars  Mathias  Mevig,  13  J.,  Lepra  tuberculo-anästhetica.  In  den 
Wangen  fühlt  man  in  der  Tiefe  ganz  kleine  Knoten  und  Infiltrate.  An 
Ober-  und  Unterarmen,  Schenkeln,  Waden  und  Nates  zerstreute,  ziemlich 
oberflächlich  sitzende,  bräunliche  Knoten  und  Infiltrate.  Ulnarnerven  etwas 
verdickt.  Gefühl  an  den  Unterarmen  abgestumpft.  Inguinaldrüsen  ge- 
schwollen. Hat  seit  20./2.  1888  das  salicylsaure  Natron  und  abwechselnd 
Dampf-  und  Seebäder  gebraucht.  20./1.  1890  bekam  er  Morbilli.  7./5.  heisst 
es,  nachdem  er  seit  Mitte  März  das  salicylsaure  Natron  und  die  Bäder 
wieder  gebraucht:  die  kleinen  Knoten  unter  dem  Kinn  ausgenommen,  die 
jedoch  sowohl  kleiner  als  weicher  sind,  sind  sämmtlic'je  Knoten  und  Flecken 
allmälig  verschwunden,  so  dass  man  jetzt  nur  eine  schwache  Vertiefung 
der  Haut  nach  den  grössten  Knoten  sieht.  Inguinaldrüsen  fast  normal, 
nur  an  der  linken  Seite  noch  ein  ganz  wenig  geschwollen.  Hautgefahl 
bedeutend  besser,  er  behauptet  sogar,  dass  es  gut  ist.  10./5.  Sa- 
licyl-Chrysarobinpflaster  unter  dem  Kinn.  21. /5.  Die  Knoten  unter  dem 
Kinn  etwas  mehr  zusammengefallen.  Ab  und  zu  wurde  von  nun  an  das 
Pflaster  angewendet,  war  aber  von  keinem  Nutzen,  indem  die  Knoten 
wieder  zum  Vorschein  kamen,  wenn  das  Pflaster  seponirt  wurde.  6./6.  be- 
kam er  einige  Wochen  Permission  nach  Hause.  Bei  seiner  Rückkehr  am 
9./8.  zeigte  sich  sein  Zustand  verschlimmert.  Sowohl  an  den  Ober-  wie 
an  den  Unterextremitäten  zerstreute  Knoten  und  Infiltrate,  und  die  Ulnar*- 
nerven  scheinen  mehr  verdickt.  Natr.  salicyl.  7./10.  An  den  Wangen, 
an  der  Stirn  und  an  den  Extremitäten  gibt  es  zahlreiche  Knoten,  von 
denen  mehrere  zu  grösseren  Infiltraten  confluiren.  57©  Pyrogallus- 
säuresalbe  an  den  Extremitäten  und  6%   Chrysarobinsalbe   am  übrijren 
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Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  woraus  die  leprösen  Knoten 
bestehen,  nämlich  Rundzellen,  Blutgefässen  und  Bacillen,  dann 
werden  wir  verstehen  können,  dass  beim  Eingreifen  eines  Medi- 
camentes  oder  einer  acuten  Krankheit  die  Rundzellen  absorbirt 
werden  und  die  Blutgefässe  durch  vasomotorische  Einwirkungen 
verengt  werden  können,  so  dass  die  Knoten  zusammenfallen 
müssen,  während  die  Bacillen  entweder  flott  werden  und  sieb 
anderswohin  begeben  (zur  Leber  und  Milz)  oder  ruhig  liegen 
bleiben,  bis  günstigere  Zeiten  für  ihre  Wirksamkeit  wieder  ein- 
treten, —  dann  hat  man  wieder  neue  Lepraeruptionen;  nur 
wenn  sie  in  den  Lungen  abgelagert  werden,  geht  es  ihneo 
übel;  entweder  sterben  sie  oder  sie  werden  im  Kampfe  ums 
Dasein  gezwungen,  sich  zu  transformiren,  und  dann  hat  man 
die  Lungentuberculose. 

Das  Hydroxylamin,  das  noch  stärker  wirken  soll  al& 
Pyrogallussäure  und  Chrysarobin,  habe  ich  in  einigen  Fällen  an* 
gewendet.  1'5,  2 — 2*5  zu  20  Glycerin  und  80  Alkohol  wurde  bei 
vier  anästhetisch  Leprösen  an  den  Flecken  aufgepinselt.  Bei 
zweien  kam  nach  vier  Pinselungen  ein  intensives  erythem.  Ekzem, 
während  dessen  Bestand  die  Pinselungen  seponirt  wurden,  bis  das 
Ekzem  geheilt  war.  Die  zwei  anderen  vertrugen  die  Pinse- 
lungen gut.  Ungefähr  2  Monate  wurde  gepinselt  und  später  wurden 
Einreibungen  mit  einer  27oigen  Hydroxylaminsalbe  gemacht; 
als  aber  keine  wesentliche  Veränderungen  nach  4 — 5  Monaten 
eingetreten  waren,  wurde  das  Mittel  seponirt.  Bei  vier  knotig 
Leprösea  konnten  die  Pinselungen  gewöhnlich  nur  durch  2  oder 
3  Tage  vorgenommen  werden,  weil  die  Haut  an  den  gepin- 
selten Stellen  stark  anschwoll,  roth  und  schmerzhaft  wurde  mit 
Ausbruch  von  kleinen  Vesikeln,  die  zu  grösseren  Blasen  confluirten* 
Diese  Eruption  dauerte  bisweilen  mehrere  Monate  und  endete 
mit  Desquamation ;  die  Knoten  wurden  aber  sehr  wenig  beein- 
flusst.  Nachdem  durch  längere  Zeit  die  Pinselungen  abwechselnd 
mit  Einsalbungen  angewendet  worden  waren,  öfter  unterbrochen 
durch  ekzematöse  Eruptionen,  schienen  die  Knoten  theilweise 
etwas  zusammengefallen;  sonst  blieb  aber  der  Zustand 
unverändert,  so  dass  sowohl  diePatienten  wie  ich 
selbst  der  Pinselungen  müde  wurden. 


Schulterblatt  eine  phlegmonöse  Entzündang  mit  Abscessbildung. 
Nachdem  die  Injectionen  durch  beinahe  4  Monate  fast  täglich 
TorgenommeD  waren  und  dieBelbeu  die  erwähnten  Zufälle  und 
keine  Besserung  des  leprösen  Znstandes  herrorge- 
Tufen  hatten,  echloss  ich  die  Versuche  mit  Europhen  ab. 

Eudlich  wurde  Aristol  bei  drei  Leprösen  versucht,  theils 
innerlich  in  Aether  gelöst,  theils  äusserlich  in  Salbenfonn;  ik 
Wirkung  war  aber  vollständig  dieselbe  wie  nach  Jodkalium- 
gebrauch,  ao  dass  ich  nach  drei  Wochen  damit  aufböreQ 
muBste. 


Ans  dem  pathologisch-histiologischen  Institnte  in  Wion. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualorgane. 

II.  Die  chronische  Urethritis  posterior  and 
die  chronische  Prostatitis. 

Von 

Dr.  Emesi  Finger, 

Docenlsn  In  WIsn. 
(Hierin  die  Tafslu  I.  bis  III.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  stellt  sich  als  Fortsetzung  einer 
in  dieBem  Archiv  (a.  Archiv  fiir  Dermatologie  nnd  Syphilis  1891. 
ErgäDZUDgsheft  I)  niedergelegten  Arbtiit  dar. 

Wie  schon  dort  berichtet,  war  mir  durch  die  grosse 
Liberalität  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  das  Material 
fiir  Untersuchungen  aber  die  pathologische  Anatomie  und 
Histiologte  der  männlichen  Urethralblennorrhoe  zugänglich  ge- 
macht worden.  Die  systematische  Untersuchung  der  männlichen 
tienitalien  von  circa  120  Leichen  et^ab  in  31  Fällen  auf 
chronische  Urethritis  zu  beziehende  Veränderungen.  In  24 
Fällen  sassen  diese  Veränderungen  in  der  Pars  pendula,  Bulbus, 
Pars  membranacea  und  wurde  über  diese  Fälle  im  ersten 
Theile  der  Arbeit  ausführlich  berichtet. 

In  elf  Fällen  ergaben  sich  Veränderungen  im  hinteren 
Theüe  der  HnmrÖhre. 


die  sicli   mit   der  Urettantis   cbronica  postenor   und  der  diese 
complicirendeD  chroDischen  Prostatitis  beschäftigen  werden. 

Von    diesen   elf  Fällen   sass    der  chroniscli-entzüDdliche 
Process  in  Pars  anterior  und  Pars  prostatica     .    .      3mal 
Pars  prostatica  allein 6mal 

Ich  übergehe  nau  zunächst  zur  detaillirten  Schilderun  g 
dieser  Fälle  und  werde  an  diese  dann  die  entsprechenden  epi- 
kritischen  Bemerkungen  anliigen. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  die  den  möglichst 
frischen  Leichen  entnommenen  Präparate  in  Alkohol  oder 
Itüller' scher  Losung  gehärtet,  mittelst  Mikrotom  in  Schnitte 
zerlegt,  mit  Carmin,  Hämatoxylin,  Occedin,  die  auf  Mikroorg;«- 
nismen  untersuchten  Schnitte  nach  KUhne's  und  Löffler's 
Methylenblaumethode  gefärbt  wurden. 

Die  nun  anzuführenden  Fälle  sind  systematisch,  nach  der 
Intensität  und  Extensität  des  Processes  angereiht.  Die  der 
fortlaufeoden  Zahl  des  Falles  in  Klammern  beigesetzte  Zahl 
bezieht  sich  auf  den  ersten  Theil  und  die  dortselbst  geschilderten 
Veränderungen  in  der  Pars  anterior,  die  ich  hier  nur  im  Be- 
sume  wiedergebe. 

FftU  I.  ([)  H.  Th.,  32  Jahre  alt,  Kellner,  etvb  8.  Märe  1890  au 
Luiigentuberculote. 

Die  Section  ergab  iMe  Schleimhaut  im  Bereiche  der  Pars  pendula 
fleckweise  ranh,  wie  gestichelt  oder  leicht  excoriirt. 

Da«  Caput  galliaagiois  auffallend  verprötaert,  die  Schleimhant  dt-^- 
Etlbea  und  der  Pars  prostatica  wie  gcitichelt  and  aufgelockert. 

Druck  auf  die  Prostata  entleert  ein  dickes,   milchweiasea,    an 
thclialeu  Zellen  und  Amyloid  körperchen  reiches  Secret. 

Die  mikroskopische  Uatersuchung  ergab 

In  der  Pars  anterior: 

Proliferatiou  und  Desquamation  des  noch  als  Gylinderepilhel  erhaJ' 
teneii  Epitheta.  Oberästhticbe ,  «ubepilheliale,  ans  moDonuclearen  and 
epithelotden  Zellen  besteheDde  lotiltration,  die  um  Lacunen  und  Drä<fi 
etwsi  tiefer  dringt,  insbesondere  als  Begleiterin  der  DräaenaDtföhraDä^' 
gange  der  Littre'schen  Drüsen  aber  bis  in  das  Corpus  cavernoiant  ' 
dringt.  (Jatarrhalische  Des^jaamation  and  Proliferatioa  der  Lacnnen  aai  I 
Drüsen  au  sfü  hm  ngsgänge.  Die  Littre'schen  Drüsen  bis  aaf  leichte  int^r* 
stilielle  Indltration  unverändert.   Minimale  Froduction  polyanclenrer  Leu- 


KuwcbUeeBlich  mu  mononuoleirea  Rnndcelleii  und  epithetoiden,  Bpärliehea 
SpiodelzelleD. 

c)  Proitato.  Die  liefer  tiegeoden  Drfiaea  der  Proatkt«  «nd  nor- 
mal. Die  oberflächlich eren  weiien  reichliche  Proliferation  dei  Epithels. 
Erfölluug  des  Lumeiu  mit  &bge*tosgeaeii  Epithelien  and  Amyloiden  %ai. 
Aber  aach  du  Infiltrat  dea  inbepithelialen  Bindegewebe«  hat,  läogs 
der  Ausfubrnngigänge  und  oberflächlicherea  Drüsen  seinen  Weg  in  die 
Tiefe  gefunden  und  EBlilreiche  Prostatadrügen  Esigen  eine  oft  noch  recht 
bedeutende  und  dichte  Infiltration  de«  zottenf5rmig  Torcpriogendeo 
intertnbuloten  Bindegewebes  und  der  Wand  mit  moaonuclear«n  Bond- 
lellen  und  epitheloiden  Zellen. 

<l)  Ductus  ejaculatorii.  Beide  Dactus  ejacntatorii  münden  ila 
Bcbmale,  unregelmässige  Spalten  in  dem  dichten  Infiltrate  des  rabepi- 
thelialen  Bindegewebes  am  Caput  gallinaginis.  Innerhalb  diesu  Infil' 
tratea  fehlt  ihr  Epithel,  die  Wand  wird  auMcKliestlich  von  dem  dichten 
Infiltrate  gebildet.  Unterhalb  des  Infiltiates  leigen  sie  ein  cabischea,  in 
Proliferation  und  Abstoasung  begrifienea  EpitheL  Die  Wand  der  Dnctas 
ejaculatorii  zeigt  deren  ganzer  Lange  nach,  Boweit  sie  durch  die  Prostata 
zn  verfolgen  sind,  ein  ziemlich  breites,  aus  epitheloiden  und  monauuclearen 
RundEellen,  aber  anch  viel  Spiudelzellen  bestehende«  Infiltrat,  daa  eich 
ol*  Fortsetznng  des  oben  beachriebenen  sabepithelialeit  Infiltratea  daratellt. 
Dabei  eracheint  daa  Lumen  der  Ductua  nicht  gteichmiiaig,  sondern  aeigt 
abwechaelnd  Terengerangen  nnd  spindelförmige  Auf  treib  ungen. 

Reanme.  Desquamativer  Catarrh  der  Urethra.  Epithel  dei  Caput 
jfallinagini«,  niedere«  Platten  epithel.  Rein  deaquamatirer  Catarrh  der 
Lacunen  nnd  Drneen  der  Urethra,  des  Utriaalos,  der  Drfisea  de*  Capat 
gallinoginia  and  zahlreicher  Proataladrüaen. 

Dichte  und  tiefgreifende,  ana  mononuclearen  Rundzellen  und  epi- 
theloiden Zellen  bestehende  Infiltration  de*  aubepithelialen  Bindegewebes 
von  Urethra  nnd  Capnt  gallinaginia. 

Dieae*  Infiltrat  aetzt  sich  ala  periglanduläre  Wandinfiltration  auf 
die  Drüeen  dea  Caput  gullinaginis  und  zahlreiche  Prostatadrüsen  fort. 

Die  Ductus  ejaculatorii,  deren  Uündang  durch  dos  Infiltrat  verengt, 
zeigen  Froliferation  und  Desqaamation  ihres  Epithels,  Infiltration  ihrer 
Wand,  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  ein  «ich  anoh  aus  dem  snbepitbe- 
lialen  Bindegewebe  fortsetzendes  Infiltrat. 

Fall  U.  M.  M.,  26  Jahre  alter  Schuster,  starb  am  31.  März  ISM 
an  Tubercnlose. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  anterior  nrethrae  keine  aafiUligen 
Teränderuagen,  dagegen  erscheint  in  der  Pars  poaterior  das  Caput  galli- 
naginis vergrössert,  an  dessen  Kuppe  eine  nmachriebene  abschliffartige 
Depression. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab; 

Epithel,  a)  Urethra:  Das  Epithel  der  Hamröhro  ist  aUuber*ll 
ein  normales,   festgefügtes  Cjlinderepithe)  mit  ein«  oberen  Reih«  p«li9- 


ler  unteren    Keib» 

i)  Caput  gallinagiDis.  Auch  am  Caput  gsllrnftginit  erscheint  da» 
Epittiel  cameist  aU  normale!  C^lindsrepithel. 

Nur  jene  Stelle,  die  licb  makroskopisch  aU  DepreBsion  erweigt, 
trägt  ein  ans  vielen  Lagen  polyedrischer  Zellen  bestehen  des  Plattenepithel, 
das  ganz  unvermittelt  in  das  Cylinderepithel  übergeht. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Das  •nbepitlieliale  Bindege- 
webe sowohl  a)  der  Urethra,  als  b)  des  Caput  gaUinaginis  ist  lockerr 
wellig,  in  seinen  obersten  Lagen  ist  dasselbe  von  einem  löcheren  Infiltrate 
durchsetzt,  das  unter  dem  Cylinderepithel  aas  mononncleareu  ßundzellen 
und  epitheloiden  Zelten  besteht,  während  es  anter  dem  Flattenepithel 
au  der  Kuppe  des  Caput  galliuaginiB  vorwiegend  spindelförmige  Kerner 
als  mehr  den  Charakter  derberen  Bindegewebes  darbietet. 

Drüsen.  Die  Drüsen:  a)  der  Urethra  zeigen  keine  Teränderun gen 
dagegen  sind  die  oberflächlichen  Drüsen  de*  b]  Caput  gallinaginia,  ins- 
besondere der  Utriculu«  bedeutend  varändert.  Diese  zeigen  znii&c:hst 
ein  kleinzellige*,  meist  au«  mononnulearen  Rundzellen,  weniger  epithe- 
loiden Zellen  bestehendes  Infiltrat,  das  weniger  periglandulär,  vorwiegend 
interstitiell  ist.  Dieses  inte  rat  itielle  Infiltrat  führt  zu  Veriangernng,  Ver- 
breiterung des  intertubnlösen  Bindegewebes,  das  sich  auf  Durchschnitten 
als  zwischen  den  Drüsentabulii  gelegene,  diese  trennende,  von  Drüsen- 
epithel gedeckte  cottenartige  Vonprnnge  präsnnlirt.  Diese  verlängerteit 
and  verbreiterten  Zotten  legen  eich  an  einander,  Ja  sie  scheinen  nach 
Verlust  des  Epithel*  za  verwachsen,  wodurch  die  von  denselben  begrenzten 
Drüsentubuli  gegen  das  Lumen  der  Drüse  abgeschlossen  werden,  sich  auf 
Dorehschnitten  wie  Drösenacini  darstellen.  Diese  abgeschnürten  Tnbuli 
zeigen  nun  anch  wieder  Proliferation  des  Epithels  und  führen  oft  reich- 
lich Corpaeonla  amylacea,  so  dass  ihr  Lumen  von  diesen  und  den  Epithel' 
Zeilen  gänzlich  erfüllt  ist,  während  die  Infiltration  des  intertubulösen 
Bindegewebes  auch  zur  Verengerung  des  Lumens  beiträgt. 

Diese  so  beschriebene  Verändening  zeigt  der  Utricalus  dnroh- 
gehends,  wir  finden  dieselbe  aber  anch  an  zahlreichen  Drüsen  des  Capat 
gallinaginia,  während  andere  völlig  normal  erscheinen. 

e)  Die  Drüsen  derProstata  selbst  jedoch  sind  durchwegs  normal. 

d)  Die  Ductus  ejaculatorii  zeigen  während  ihres  Verlaufes 
durch  das  Caput  gallinaginis  leichte  periglanduläre  und  interstitielle,  ins- 
besondere in  die  Zotten  localisirte  Infiltration  mit  mononuclearen  Rand- 
zellen und  Spindelzellen.  Das  Epithel  fuhrt  besonders  in  der  oberstei» 
Schichte  reichlich  gelbes,  grobkörniges  Pigment,  da«  insbesondere  im 
Epithel  der  in  der  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  sitzenden  einfachen 
Drüsentnbnli  reichlieh  ist.  Da*  Lumen  der  Ductus  ejaculatorii,  nicht  aber 
der  Drüsentubuli  führt  reichlich  die  Elemente  des  Sperma;  zahlreich» 
Spermatoioen,  epitheliale  Elemente  und  grobkörniges  gelbes  Pigment. 


Keinme.  Uhernachlicbe  chroniicbe  £.DtEflii(lUDg  de*  aabepitlieiiHlea 
Riodegewebes  mit  Bildung  einer  circumacriptea,  von  PIfttteuepithel  ge- 
deckten Schwiele  an  der  Kappe  des  Capot  gallintgiaii.  CsUirbaLscli 
•desquainntive  und  juteratitieile  Hntzünduug  des  Utriculus  und  Eahlreicher 
Drüaen  am  Capat  gallinaginiB,  Periglandoläre  Infiltration  dea  Endttncke^ 
der  Dnctue  ^acnlatorii. 

Fall  ni.  Z.  H-,  20  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  la  Mir«  189- ' 
an  Tuberiiuloae, 

Die  Section  zeigte  in  der  Part  anterior  nrethrae  keine  anfialligeti 
Veränderungen,  dagegen  ertcheint  in  der  Pars  posterior  die  Schleimliaui 
der  Crethra  um  dag  Caput  gallinaginii  bis  nahe  an  das  Ostinm  interoain 
aufgelockert.  Dag  Caput  gallinaginji  erscheint  sehr  bedeutend  vergrösserl. 
Druck  auf  die  Prostata  entleert  aus  den  Aueführungtgängea  der  prosta- 
tischen  Dräien  ein  dickes,  milchiges  Secret,  das  unter  dem  Mikroskop  an 
Rpithelt eilen  sehr  reich  ist,  nnr  spärliche  Amyloide,  keine  Eiterkorper- 
«hen  führt. 

Die  mikroskopische  Uutersuchang  ergab: 

EpitheL  a)  Urethra;  Das  Epithel  der  Harnröhre  stellt  dch  all- 
überall als  Cylinderepifhel  dar,  dessen  oberste  Schiebte  der  Cylindenellen 
zerworfen,  theilweise  abgeitossen,  theilweise  ichleimig  degenerirt  t>t. 
Unter  derselben  eine  bie  iwei  Reihen  polygonaler  ErsaUieUen. 

b)  Caput  gallinaginis.  Auch  hier  Baden  wir  dieielben  TerSnderungpn. 
Desquamative  und  schleimige  Degeneration  des  Cylinderepithels,  leicbic 
VerbreiteroDg  der  Ersatzzellenschichte. 

Subepitbeliales  Bindegowebe,  a)  Urethra.  Die  obersten 
'Schichten  des  sab  epithelialen  Bindegewebes  der  Urethra  zeigen  in  der 
gan^ten  Ausdehnung  am  da»  Caput  gallinaginia  in  gegen  die  Blase  zu 
abnehmeDder  Intensität  ein  Auswachten  zu  thejls  spitEeu,  theils  kolbi^. 
knopfTörraig  anschwellenden  Excrescenien.  deren  Substrat  aus  twei  F«c- 
toren  gebildet  wird.  Eininal  aus  einem  eiemlich  lockeren  Bindegewe)>f, 
.das  in  einer  von  oben  nach  nnten  tu  abnehmenden  Intensitit  von  einem 
im  Ganzen  recht  lockeren,  schotteren,  lelligen  luliltrate  durchsetzt  wird. 
welches  der  Hauptmasse  nach  aus  mononuclearen  Ruadzellen  nnd  epi- 
theloiden  Zellen  gebildet  ist,  denen  aber  in  nicht  unbedeutender  Men^i^ 
«uch  Spiudelzellen  beigemengt  sind.  Dann  aber  ist  an  der  Bildung  dieser 
papillären  Excrescenien  noch  ein  zweiter  t'actor  betheiligt:  eine  grosse 
Zahl  außällig  weiter  Gelasse,  die  mit  oft  noch  bedeutendem  Da rchmeaser 
bis  in  die  obersten  Schichten  des  sub epithelialen  Bindegewebes  hinan 
nachzuweisen  sind,  keine  aufialljgere  Infiltration  der  Wand  darbieten  nnd 
dni'ch  ihre  grosse  Zahl,  ihr  grosses  Caliher  dem  subepitbelialen  Binde- 
gewebe viel  Aehnlichkeit  mit  Schweilgewebe  geben. 

b)  Caput  gallinagini«.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  des  Caput 
gallinaginis  zeigt  nirgend  die  Tendenz  zur  Bildnng  papillärer  Excre»- 
cenzen.  Ueberall  zieht  es  glatt  dabin.  Wohl  aber  ist  dasselbe  auch  ins- 
besondere in  den  obersten  Schichten  von  einem  zelligen  Infiltrate  durch- 


EnatjEelleo  auf  3—4  Lageo  ausKeDomroeu,  keine  Teränderuag. 

Die  übrigen  DrÜBea  des  Caput  galliaagiuia  Beigen  keioe  Terftade- 
'^uüig.  Nur  die  oberfiächlicluten  liegen  theilweise  in  den  au  den  Seiten 
des  Caput  gallinagiuis  beachriebenon  papillären  Wucheruagen,  sind  dann 
periglaudulär  iuGltrirt,  ihr  LunieD  verengt,  mit  desquamirtem  Epithel 
erfüllt. 

ci  Proatata.  Die  Drüsen  der  Prostata  aiad  diirchwegB  normal. 

Zu  erwähnen  iat  noch  ein  Befund  an  den  Ductus  ejaculatorii 
Beide  Ductus  ejaculatorii  sind  leicht  periglandulär  iufiltrirt.  Das  Inßltrat 
besteht  auB  mouonuclearen  Rundzellen  und  Spindelzelteu.  Während  dieses 
lafiltrat  auch  in  die  Zotten  des  linken  Ductus  ejaculatorius  eindringt, 
diese  verlängert  und  verbreitert,  finden  wir  am  rechten  Ductus  ejaoula- 
torius  auch  periglanduläre  Infiltration,  aber  auch  bedeutende  Erweiterung 
des  Lumens  mit  Verstreichen  der  Zotten,  so  dass  das  Lumen  dosselben 
anstatt  des  normalen,  vielfach  buchtigen  einen  völlig  runden  Querschnitt 
darbietet. 

ßesume.  Chronische  Entiuoduag  mit  Bildung  papillärer  Exores- 
cenien  an  der  Urethra  posterior  und  den  Seitentheilen  des  Caput  galli- 
naginis.  Periglanduläre  chrouiache  Entzündung  des  Utriculus  und  der 
Ductus  ejaculatorii  mit  Erweiterung  des  Lumen  des  rechten. 

Fall  V.  R.  F.,  28  Jahre  alt,  Diener,  starb  am  19.  Jäuuer  1895  an 
Tuberculoae. 

Die  Section  ergab  iu  der  Pars  anterior  nichts  Abuorraea,  dagegen 
erscheint  in  der  Pars  posterior  das  Caput  gallinaginis  auBallig  vergrössert, 
blutarm,  gelblich  verfärbt.  An  der  Kuppe  ein  schwarzer,  submucös  sitzen- 
der hirse  körn  grosser  Prtkt.  Die  Schleimhaut  der  Urethra  erscheint  um 
das  Caput  gallinaginis  herum  und  biator  demselben  bis  knapp  an  den 
Uebergang  in  die  Blaaenschleimhaut  aurgelDckert,  wie  gestichelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel:  a)  Urethra.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  der  ganzen 
Pars  proetatica  bis  an  die  Blase  ist  ein  pruliferirendes,  desquamirendes 
Cylinderepithel,  das  aus  einer  obersten  Schichte  zum  Theil  noch  palis- 
sadenförmig  angeordneter,  meist  aber  zerworfener,  locker  aufsitzender 
oder  abgeatoseener  Cylinderepithelien  und  mehreren  Lagen  polyedrischer 
oder  cubischer  Ersatzzellen  besteht. 

b)  Caput  gallinaginis.  Das  Epithel  des  Caput  gallinaginis  iat  ein 
festgefügtes  Cylinderepithel,  das  aus  einer  oberen  Schit^hte  patissaden' 
förmig  angereihter,  sehr  niederer  Cylinderepithelien  besteht,  die  einer 
einfachen  oder  doppelten  Reihe  polyedrischer  Erantzzellen  aufruben. 

Subepitheliales  Bindegewebe,  a)  t'retbra.  Das  subepithe- 
liale  Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  bis  an  die 
Blase  zeigt  in  seiner  obersten  Schichte  eine  grosse  Zahl  dicht  bei  ein- 
ander stehender,  spitzer  oder  kolbiger  papillärer  Excrescenzen,  die  von 
dem  oben  beschriebenen,  dt'aquamirjudei:  Cylinderepithel  überzogen,    das 


au  echmalei  Band  Wellenberge  und  Wellanthäter  gleichmÖMig  cootoorirt. 
Du  diele  papillären  EicreoceczeD  bildende  Bindegewebe  erücheiat  im 
GegeoaatK  lu  der  lockeren,  welligea  Beschaffenheit  der  tieferen  Schichten 
des  BDbraucÖBen  Bindegewebes  mehr  itrafT,  teigt  mäasige  luBltration,  die 
aber  nar  ans  ■parlichen  Kundzelleu,  meist  aai  spiud eiförmigen,  älteren 
Bindegewebs  Zellen  besteht. 

b)  Caput  gallinsgiais.  Die  obersten  Biadegewebsiüge  des  Bubepi< 
Ihetialen  Bindegewebes  am  Caput  gallinaginis  präsentiren  sich  gleichfalls 
als  Zöge  eines  tietnlicb  straffen,  derben  Bindegewebes,  das  aber  noch 
an  HuDdzellen,  insbesondere  Spindelzellen  ziemlich  reich  ist  und  glatt 
über  dun  Conus  des  Caput  gnllinagiois  biniieht. 

Drüsen,  a)  Urethra.  Die  oberflächlichen  Drösen  und  seichteu 
Lacnnen  der  Urethra,  deren  erstere  in  das  infiltrirte  Bindegewebe  eio 
gebettet  erscheinen,  zeigen  Protiferation  ihres  Epithels,  dat  im  Verem 
mit  Amyloiden  das  Lumen  mancher  Drfise  oder  Lacune  röllig  erfällt 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  ob  erfl  ich  lieben,  im  schwieligen  Binde- 
gewebe sitzenden  Üriiaen  zeigen  Verengerung  ihres  Lumen,  das  von  pro- 
liferirtem  Epithel  oder  nur  vun  Amyloiden  erfüllt  wird. 

AuffUllige  und  interessante  Veränderungen  zeigen:  c)  Der  lltri- 
culuB,  dessen  Lumen  ganz  von  einem  grossen,  schon  makroskopisch  all 
schwarzer  Punkt  an  der  Kuppe  des  Caput  galHuagiais  sichtbares  CorpDj 
amylacGura  ausgekleidet  wird.  Das  Epithel  des  ÜCrieulus  zeigt  keine  Ver- 
änderungen, wohl  aber  das  periglanduläre  Bindegewebe.  Sowohl  die 
nächsten  Schichten  des  den  Utriculus  einscbliessenden  Bindegewebes,  al> 
das  intertubuläre  Bindegewebe  des  Utriculus  praseutirt  sich  als  atrafferef, 
Bchwielii^eres,  aber  von  Spindelzellen  und  Rundzeilen  noch  ziemlich  reicb- 
Heb  durchsetztes  Bindegewebe,  das  als  directe  Forteetzung  des  in  analojrer 
Weise  veräuderten  subopitbelialen  Bindegewebes  entlang  den  Wänden  des 
Utriculus  erscheint. 

Insbesondere  au^ällig  M  aber  die  Veränderung  an  i)  den  Ductus 
ejaculatorii.  Auch  hier  erscheint  das  die  Ductus  ejaculatorii  ein- 
tcbliessende  Binitegewebe,  so  wie  das  intertubulöse,  die  Tubuli  der  Ductus 
ejaculatorii  treunende  Bindegewebe  strsfTer,  derber,  aber  immer  nocb 
reich  au  ruuden  und  spindellVirmigeQ  Zellen.  Diese  Veränderung  der  Wand 
der  Ductus  ejaciilalorii  ist  wuhreud  deren  Verlaufs  durch  das  Caput  galli- 
naginis zu  verfolgen. 

Während  des  Verlaufes  durch  die  Prostata  zeigt  das  die  Wand,  die 
nächste  Umtielning  der  Ductus  ejaculatorii  bildende  Bindegewebe  lockere, 
uorniLtle  Besclüillculiüit,  das  Bindegewebe  der  iutertubulosen  Zotten  jedocb 
bleibt  wäbrcjid  des  guuzeu  Verlaufes  straffer,  derber,  reich  an  Spindel- 
zellen und  liuiidzcllen.  Auch  hier  erscheint  diese  schwielige  Veränderuug 
des  Bindfgewi'bcs  als  directe  l-'urlsetzuug  der  ob eräächl leben  schwielig-e'i] 
Degencratiou  der  obersten  Schichten  des  subepitbelialen  Bindegewi^bea 
des  Caput  gnllinngiuis. 

Das  K]>itbi.'l  der  Ductus  ejaculatorii  erscheint  normal,  als  l>be^I^ 
Srliii'hte  nicdtTt-r  palisfudculöriNig    nugereihler,   fast   cubischer  Cjliuder- 


epicbeiien  ana  einer  oder  zwei  Lagen  polygonaler  üiraauEellen,  auffitllaiid 
ist  jedoch  die  groBse  Zahl  körniger,  gelber  PigmentklDmpeii,  die  sieb 
icBbesotidere  in  der  obereten  Soliichte  des  Epithels  finden. 

ADfilllig  ist  endlich  noch  ein  Umatand.  Die  Ductas  ejacalat'jHi 
aind  de  norma  keine  einfachen  Scblänche.  Die  Wand  derselben  hat 
lablreiche,  einfache  oder  verzweigte  Divertikel,  die  lur  Längaaohae  schief 
mit  ihrer  Längsrichtui^  in  der  Richtung  nach  der  Mündnng  der  Ductus 
ojacnlatorii  zu  verlaufen.  So  erscheint  aach  auf  Schiefschnitten  der 
Duotns  ejaculatorins  nicht  als  Gang,  sondern  jeder  einzelne  scheint  aus 
mehreren  Gängen  zu  bestehen,  indem  man  neben  dem  Querschnitt  des 
DaotOB  ejacuiatorius  und  am  diesen  eine  ßeihe  von  Querschnitten  der 
Divertikel  grnppirt  sieht.  Alle  diese  Divertikel  sind  von  demselben 
Epithel  wie  der  Ductus  ejacnlatorin«  ausgekleidet.  In  unserem  Falle 
unn  erscheinen  fast  simmtliche  Divertikel  beider  Duotus  ejaculatorii,  ins- 
besondere im  Bereich  des  Caput  gallinaginis,  aber  anch  im  Verlaufe  durch 
die  Prostata  mit  den  Elementen  der  Sperma,  Epithelz eilen,  zahlreichen 
Spermatozoen,  lablreiehen,  gelben  Pigment  schollen  oft  dicht  erfüllt. 

c)  Prostata.  Die  Drüsen  derselben  sowie  das  interaoiuöse  Qewebe 
völlig  normal. 

Resume.  Chronische  Entzündung  des  snb epithelialen  Bindegewebes 
am  Wege  zur  Schwielenbildung  schon  ziemlich  weit  Torgesohritten,  mit 
Bildung  papillärer  Excrescenzen  in  den  obersten  Lagen  des  snbepitbelialen 
Bindegewebes,  auf  der  Schleimbaut  der  Urethra  prostatioa,  mit  Bildung 
straffen,  glatten  Bindegewebes  am  Caput  gallinaginis. 

Chronische,  auf  dem  Wege  zur  Schwielenbildung  ziemlich  weit 
vorgerückte  Eutzündnag  des  Bindegewebes  der  Wand  des  (Jtriculus  und 
beider  Ductus  ejaculatorii.  Die  Divertikel  beider  Duotus  ejaculatorii  dicht 
mit  Sperma  erfüllt. 

Fall  Tl.  E.  J-,  H  Jahre  alt,  Oerichtsdiener,  starb  am  27.  October 
1869  an  Lungentuberculose. 

Die  Section  ergab : 

In  der  Pars  pendula  urethrae  drei  quer  verlaufende,  leisten  formige, 
nicht  strictnrirende  Narben-  Das  Caput  gallinaginis  vergrösaert,  Druck 
auf  die  nicht  vergrÖBserte  Prostata  entleert  aus  den  Ausfuhrnngsgängen 
der  Prostatadrüsen  dicke  milohige  Flüssigkeit,  die  autar  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Epithel  Zeilen  aber  auch  zahlreiche  polynucleare  Leucocyten  f&hrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel:  Das  Epithel  stellt  sich  sowohl  in  der  Urethra  als  über  dem 
Caput  gallinaginis  als  proliferirendes  C;lind erepithel  dar,  indem  anf  eine 
oberste  Schichte  lockerer,  theilweise  in  Abs tossungbegriETenerCylinderiellea 
eine  auf  8—4  Schiebten  verbreiterte  Lnge  polygonaler  Ersatzzellen  folgt. 

Snbepitheliat  es  Bindegewebe.  Dieses  erscheint  in  seinen 
obersten  lockeren  Bindegewebsschichten  von  einem  ziemlich  dichten  Infil- 
trate dnrchsettt,  das  hauptsächlieh  aus  mononuclearen  Rundzellen,  wenigen 
epitheloiden  Zellen    besteht.    Dieses  Infiltrat,   das  nur   in  deo  oberstem 


Scbicbtea  des  tabepitheliftlen  BindegeweLes  »itit,  hört  nach  unten  ziem' 
lieh  brüske  aaf. 

Drüieo.  a)  Sowohl  der  Utrienlni  all  die  Drüien  des  Cipat 
gallin&ginii  zsigeu  Proliferation  and  Deaquamation  dea  Epitbeli,  die  bii 
EU  völliger  Erfüllatig  dee  Lumen  mit  regalloa  dicht  gedrängt  li^endeo 
Epitbeliellen  führt.  Dabei  zeigt  die  Wand  dea  Otricoloi,  als  Fortaetton^ 
des  oben  beichriebenen  ■nbepithelialen  Infiltrate«,  Inßltration  der  inoenten 
sub epithelialen  Schichten  mit  ziemlich  dicht  atobenden  mononucleues 
Rund  Zellen  und  epitheloiden  Zellen. 

b)  Dia  DrSsen  der  Prostata  eracheinea  zuin  Theil  normal.  Ein 
anderer  Theil  derselben  aeigt  liemlich  dichte,  ans  mononncleareu  Rnnd- 
aetlen  bestehende  Infiltration  der  Wand.  In  dieeera  Infiltrat«  tahlreicbe 
Spindel lörmige  Anhäufungen  scholligen  Pigmentes,  als  Reate  alter  Htoior- 
rhagien.  Im  Lumen  der  periglandulär  iuflltrirten  Drüsen  tbetla  nur  dicht 
gedrftngte  proliferirte  Epithelzellen,  theils  entweder  anschliesalicb,  oder 
neben   Epilhelzellen  auch  zahlreiche  polynucleare  Eiterzelleo. 

ß  e  3  u  m  e :  Chronische  entzündliche  Infiltration  der  obenten 
Schichten  dei  aubepithelialen  Bindegewebes.  Desquamativer,  desqaamatir- 
eitriger  l'atarrh  zahlreicher  Prostatadrüsen  und  des  Utricutua  bei  itim 
Theil  unverindertem  periglandulärem  Bindegewebe,  zum  Theil  in  dieseni 
ein  chronisch  entzündliches  von  Hämorrhagien  durchsetztes  Infiltrat 

Fall  VII.  (XL)  M.  J.,  43  J.  alt,  Magazin arbeiter,  atu-b  am  19.  Hu 
1890  an  Tuberculoae. 

Die  Section  ergab  in  den  hinteren  Theilen  der  Pars  pendula  bis 
zum  Bnlbna  sich  erstreckend,  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre,  im 
vorderen  Theile  fast  die  ganze  Ciroumferenz  der  Schleimhaut  einnehmend, 
nach  Rückwärts  sich  zungenförmig  verscbmälemd,  eine  unregelmiBsig 
contourirte  Stelle,  an  der  die  Schleimhaut  glatt,  weisslich,  znm  TheiK 
wie  narbig  aussieht,  während  vor,  um  und  hinler  dieser  Stelle  die  Schleim- 
haut aufgelockert,  druaig  uneben,  raattirt  erscheint. 

Das  Caput  gallinaginis  etwas  vergrössert,  wie  aus  mehreren  kleini;ii 
Uockerchen  bestehend,  die  Schleimhaut  desselben  und  der  Pare  prottatioi 
derb,  weisslich,  tum  Theil  wie  narbig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte: 

In  der  Pars  anterior: 

Das  subepilheliale  Bindegewebe,  zunächst  wuchernd  aud  höckerige 
Excrescenzen  bildend,  übergeht  durch  Bildung  derben  schrampfendän 
Bindegewebes  in  eine  Schwiele,  die  auch  den  oberen  Theil  dea  Corpus 
cavernostim  in  Mitkidenscbaft  zieht.  Das  Epithel,  anfangs  ala  Cylinder- 
epitbel  erhalten,  proliferirend,  übergeht  über  der  Schwiele  in  flache?- 
wenig  geschichtetes  Plattenepithel  und  bildet  hinter  derselben  eine  »ni 
vielen  Lagen  von  Platt enepithelien  bestehende,  lockerem  Bind^ewebe 
aufsitzende  Epithelverdickung.  Die  Drüsen  in  der  Schwiele  bia  anf  ihr^ 
theitweise  cystisch  degenerirten  Ausfüfarnngsginge  zetatSrt,  haben  »u 
dem  Proceas  sonst  keiuen  Antheil.     (Details  siehe  L  Theil,  Fall  XL) 


Epithel:  o)  der  Urethra.  DaBBelbe  stellt  eich  ia  ganzer  Aus- 
dehnung der  Pars  proetatica  alg  ein  niederes,  bub  wenigen  Schiebten 
bestehendes  Platten  epithel  dar. 

b)  Auch  dai  Epithel  des  (.'apiit  gallinaginiB  ist,  soweit  erhalten, 
ein  niederes,  mehrschichtiges  Platten  epithel. 

Subepithelinles  Bindcffewebe:  a)  Urethra:  Dasselbe  ist  in 
den  obersten  La);en  unmittelbar  unter  dem  Epithel  in  der  ganien  Aus- 
dehnung der  Pars  proetatica  in  ein  derbes,  straffes  schwieliges  Binde- 
gewebe umgewandelt,  das  viel  epindelfcirmige  Kerne  fuhrt,  wenig  Bluc- 
gefaise  aufweist.  Die  obersten  Schichten  dienes  echwieligen  Bindegewebes 
sind  von  einem  aus  mononuclearen  Run  dz  eilen  bestehenden  Infiltrate 
durchsetzt,  das  der  Hauptsache  nach  schütter  vertheilt,  diffus  ist,  sich 
aber  an  manchen  Stellen  zu  miliaren  rundlichen  Knotehen  gruppirt,  die 
das  Epithel  hockelförmig  vortreiben.  Die  tieferen  Lagen  des  snbepithu- 
lialen  Bindegewebes  sind  normal,  locker,  wellig. 

h)  Caput  gallinaginis :  Gleichwie  in  der  ganzen  Pars  proetatica,  so 
stellen  sich  auch  im  Caput  galiinaginia  die  obersten  Schichten  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  als  derbee,  aehwieligee,  an  Zügen  von  Spindel- 
zellen reiches,  straffes  Bindegewebe  dar,  während  die  tieferen  Schichten 
dee  enbepithelialen  Bindegewebes  nur  leicht  infiltrirt  sind.  Die  oberen 
Schichten  dee  schwieligen  Bindegewebes  zeigen  aber  einmal  eine  recht 
gleicfamassig  vertheitte  Infiltration  mit  mononnclearen  Rundzellen,  dann 
aber  an  ganz  umschriebenen,  eich  makroskopiech  als  kleine  Höckerchen 
kenntlich  machenden  Stellen,  eine  ziemlich  dichte  Durchsetzuug  der  hier 
seines  Epithels  beraubten  eubepithelialeu  Bindegewebes  mit  polynucleareu 
Leucocyten.  Die  Kerne  der  Eiterkorperchen  sind  meist  im  Zerfall,  während 
auch  die  obersten  Schichten  des  subepithellalen  Bindegewebes  an  miliaren 
umschriebenen  Stellen  Necrose  zeigen. 

Drüsen,  a)  Der  Urethra.  Diese  sowie  die  Lacunen  sind  in  dem 
schwieligen  enbepithelialen  Bindegewebe  untergegangen. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  oberflächlicheteu  Drüsen  des  Caput 
gallinaginie  sind  in  das  oben  beschriebene  Infiltrat  eingebettet,  comprimirt, 
ihr  Lnmen  mit  abgestossenen  Epithelzclleu  erfüllt.  Die  tiefereu  Drüsen 
des  Caput  gallinaginis,  an  deren  Wand  sich  das  oben  erwähnte,  aus 
mononnclearen  Zellen  bestehende  Infiltrat  th  eil  weise  herabzieht,  sind 
znm  Theil  normal,  zum  Theil  zeigen  sie  Proliferation  und  Abstoeeung  des 
Epithels,  das  im  Verein  mit  zahlreichen  Amyloiden  das  Lumen  füllt,  znm 
Theil  endlich  erscheint  das  Lumen  mancher  Drüsen  auffällig  cystenartig 
erweitert  (wohl  durch  Compression  des  Ausführungsganges)  uud  ist  dann 
mit  Conglomeralen  von  Amyloiden  und  Epitbelzelten  erfüllt. 

e]  Prostata.     Die  Drüsen  derselben  sind  nonnal. 

Reeum4:  Chronische  Entzündung  der  obersten  Lagen  des  subepi- 
thelialen Bindegewebes  von  Urethra  und  Caput  gallinaginis  mit  Ausgang 
in  Schnielenbildnng  und  Umwandlung  des  Epithels  in  Platlenepithel. 
Theils  diffuse,  theile  knötchenförmig  auftretende  Nachschübe  subacnter 
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Entzündnng  —  Infiltration  mit  mononnclearen  Rnndsellen  —  im  schwie* 
ligen  Bindegewebe  der  Urethra.  Fleckweise  sehr  acut  entzündliche  In- 
filtration des  schwieligen  Bindegewebes  —  Infiltration  mit  polynaclearen 
Leucocyten  und  Gewebsnecrose  —  am  Caput  gallinaginis.  Zerstörung 
der  oberflächlichen  Lacunen  und  Drüsen.  Desquamativer  Catarrh  mit 
CystenbilduDg  der  Drüsen  des  Caput  gallinaginis. 

Fall  VIII.  (XII.)  W.  A.  52  Jahre  alt,  Bahnwächter,  starb  am  23. 
April  1890  an  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  pendula  und  im  Bulbus  die  Schleim- 
haut aufgelockert,  oder  drusig  uneben,  dazwischen  strahlige  oder  der 
Längsrichtung  der  Urethra  quer  verlaufende,  doch  nirgends  deutlich 
stricturirende,  deprimirte  weissliche  Narben. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  prostat ica  leicht  aufgelockert,  das  Caput 
gallinaginis  vergrössert.  Aus  der  Prostata  ein  dickes  milohweisses  Secret 
auszudrucken,  das  viel  Epithelien  und  reichlich  Eiterzellen,  aber  keine 
Amyloide  führt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

In  der  Pars  anterior: 

Derbe,  das  subepitheliale  Bindegewebe  und  die  obersten  Schichten 
des  Corpus  cavernosum  durchsetzende,  aus  chronischer  Entzündung  des- 
selben (mit  Bildung  von  Höckern)  hervorgegangene  Schwielen,  Umwandlung 
des  Epithels  in  Plattenepithel,  interstitielle  und  periglanduläre  schrumpfende 
Infiltration  der  Li ttre' sehen  Drüsen.  Spuren  acuter  Entzündung.  (Details 
siehe  L  Theil,  Fall  XII.) 

In  der  Pafs  posterior. 

Epithel:  a)  der  Urethra:  Das  Epithel  der  Urethra  zeigt  sich 
allüberall  als  Cylinderepithel  mit  oberster  meist  in  Abstossung  b^^- 
fener  Schichte  von  Cylinderzellen  und  einer  auf  vier  und  mehr  Reihen 
verbreiterten  Schichte  von  Ersatzzellen. 

h)  Am  Caput  gallinaginis  erscheint  dem  gegenüber  das  Epithel  als 
mehrschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer  unteren  Schichte  palissaden- 
förmig  angeordneter  cubischer  und  mehreren  Schichten  mittelgrosser 
polygonaler  platter  Epithelzellen  zusammengesetzt  wird. 

Sub epithel,  a)  Der  Urethra.  Das  subepitheliale  Bindegewebe 
der  Urethra  ist  locker,  wellig  und  erscheint  nur  in  seinen  obersten 
Schichten  von  einem  lockeren  Infiltrate  durchsetzt,  das  aus  mononnclearen 
Rundzellen  und  spärlichen  epitheloiden  Zellen  besteht. 

b)  Am  Caput  gallinaginis  erscheint  das  snbepitheliale  Bindegewebe 
im  Ganzen  derber,  straffer,  reich  an  Spindelzellen.  Die  obersten  Lagen 
desselben  sind  auch  hier  von  einem  nach  unten  ziemlich  scharf  absetzenden 
Infiltrate  durchsetzt,  das  in  die  Lücken  und  Spalten  des  Bindegewebes 
deponirt,  aus  mononnclearen  Rundzelleu,  wenigen  epitheloiden  Zellen, 
dagegen  zahlreichen  polynuclearen  Leucocyten  besteht. 

Drüsen,  a)  Der  Urethra.  Die  Drüsen  der  Urethra  zeigen  mit 
Ausnahme  der  seichten  Lacunen  und  der  ganz  oberflächlichen  Drüsen- 
bläscheu,   die  beide  in  dem  Infiltrate   des  subepithelialen  Bindegewebes 
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Bindegewebes  mit  consecutiver  Zerstörang  der  Lacunen   und  subepithe- 
lialen  Drüsen.    (Details  siehe  T.  Theil  Fall  XXII.) 

In  der  Pars  posterior: 

Epithel:  a)  lieber  der  Urethra  ein  Cylinderepithel,  dessen  oberste 
Schichte  der  Cylinderz eilen  vielfach  zerworfen,  in  Abstossung  begriffen 
ist,  während  unter  derselben  eine  auf  3 — 5  Zelllagen  verbreitete  Schichte 
von  Uebergangszellen  folgt.  Sowohl  zwischen  den  Cylinder-,  als  zwischen 
den  Uebergangszellen  polynucleare  Eiterkörperchen  in  spärlicher  Menge. 

b)  Ueber  dem  Caput  gallinaginis  erscheint  das  Epithel  ausnahmslos, 
auch  über  der  Narbe  als  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer 
untersten  Schichte  palissadenförmig  angeordneter  cubischer  und  darüber 
mehreren  Lagen  grosser  polygonaler  Plattenepithelzellen  besteht.  Auch 
hier  finden  sich  zwischen  den  Epithelzellen  spärliche  Leucocyten. 

Das  subepitheliale  Bindegewebe:  a)  der  Urethra  ist  in 
einer  von  oben  nach  unten  abnehmenden  Dichte  in  den  obersten  Lagen 
von  mononuclearen  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen  durchsetzt,  dem 
aber  auch  Spindel  zellen  und  in  spärlicher  Zahl  auch  polynucleare  Leuco- 
cyten beigemischt  erscheinen. 

b)  Auch  am  Caput  gallinaginis  erscheinen  die  oberen  Schichten 
des  subepithelialen  Bindegewebes,  das  sonst  locker  und  wellig  ist,  von 
einem  aus  epitheloiden  und  mononuclearen  Zellen  gebildeten  Infiltrate 
durchsetzt. 

An  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  jedoch,  die  der  makroskopisch 
sichtbaren  Narbe  entspricht  und  nach  links  vom  Utricnlus  sitzend,  die 
Ausmündung  des  linken  Ductus  ejaculatorius  einnimmt,  ist  das  snbepi- 
theliale  Bindegewebe  in  eine  derbe,  aus  verfilztem,  spindelförmige  lange 
Kerne  führendem  Bindegewebe  bestehende  Narbe  umgewandelt.  Inner- 
halb derselben,  sowie  insbesondere  sn  deren  peripheren,  strahlenförmig 
in  das  normale  Bindegewebe  übergehenden  Ausläufern  Reste  von  Drüsen- 
gewebe eingebettet. 

In  Schnitten  unmittelbar  hinter  der  Narbe,  sowie  in  allen  hinter 
der  Narbe  gelegenen  Abschnitten  des  Caput  gallinaginis  nnd  der  Prostata 
der  linke  Ductus  ejaculatorius  sowohl  in  seinem  aufsteigenden 
Theil  innerhalb  des  Caput  gallinaginis,  als  während  seines  horizontalen 
Verlaufes  durch  die  Prostata  sehr  bedeutend  erweitert,  das  Epithel  dea- 
selben,  ein  niederes  Cylinderepithel,  unverändert,  im  Inhalt  Epithelien, 
Pigmentschollen,  spärliche  Leucocyten  und  Detritus. 

Drüsen:  a)  Der  Urethra.  Die  spärlichen  Lacunen  nnd  oberfläch- 
lichen Drüsen  der  Urethra  erscheinen  in  das  oben  erwähnte  snbepitheliale 
Infiltrat  eingebettet,  ihr  Lumen  theils  mit  proliferirendem  Cylinder-  theila 
mit  reichlichem  polygonalen  Plattenepithel  dicht  erfallt. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  sind  aas- 
nahmslos  verändert.  Die  sehr  oberflächlich  gelagerten  Drüsen  erscheinen 
in  das,  die  obersten  Schichten  des  snbepitheliaren  Bindegewebes  durch- 
setzende Infiltrat  mononuclearer  und  epitheloider  Zellen  eingebettet.  In 
der  Regel   ist   auch  das  Infiltrat  um   die  Drüsen  etwas  dichter,  dringrt 


filtrntion  ingbesoadere  der  in  das  Lamen  varrageudeu  Zotten  eise  bedeu- 
teurie  Verengerung  des  Lumens  betliogt,  das  niedere  Cjünderepithel,  das 
diese  Zntten  deckt,  ist  oft  Tollkommeu  paÜBBadenformig  angeordnet  er- 
hnlteti,  das  Lumen  hält  oft  dMtelbe  völlig  aosfüllende  Amyloide,  oft  aber 
wird  das  Lumen,  ausser  yod  Amjloideu  aach  von  lohlreicheu,  ofTenbar 
von  Proliferatiou  und  Abstosgaog  des  DrügenepiUielB  hcrrehrenden  cyliu- 
drtschen  oder  polygonalen  Epiiheltellen  erlHIIt  Zahlreiche  andere  DrüBeo 
führen,  neben  Amyloidkörpercben,  protiferirenden,  abgestoaienen  Bpithel- 
zelleo  anch  polynacleare  Leui^ocyten  in  gröMerer  oder  geringerer  Zahl. 

Analoge  Verftnderungen  ceigt  anch  der  Dtrieulai,  der  nnr  in 
seinen)  oberen,  der  ScbleimhautobnrflSche  benachbarten  Antheil  periglan- 
dulär infiltrirt,  deisen  buchtigu  Acini  theilweise  von  normalem,  niederen 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  theilweise  aber  von  proliferirtem  Dräsen- 
epithel,  polynuclearen  Leucocyten  bald  mehr  bald  weniger  dicht  erfüllt  sind. 

e]  ProBtsta.  Die  Drüsen  der  Prostata  zeigen  ansnahmalo«  keine 
periglandulären  Veränderungen.  Ein  Theil  derselben  erscheint  überhaupt 
normal.  Andere  dagegen  and  zwar  meist  die  mehr  oberSlchlich  gelegenen 
Beigen  neben  Amyloiden,  oft  complete  Ansfnilnng  des  LnmenB  ent- 
weder dnrch  proliferirte  Epithelzellen  allein  oder  durch  prolilerirte» 
Epithel,  dem  bald  mehr,  bald  weniger  polynncleare  Lencooyten  beigemengt 
sind.  In  manchen  Drüsen  wiegt  die  Zahl  der  Eitenellen  so  bedeutend 
vor,  dees  der  Inhalt  rein  eitrig  erscheint,  jedoch  auch  diese  Drüsen  zeigen 
weder  am  periglandnlären  Bindegewebe  noch  an  dem  der  Septa  und 
Zotten  eine  nnffBlIendere  Inßltiatiun. 

Resume:  Proliferation  und  Desquamation  des  noch  als  Cylinder- 
epithel erhaltenen  Epithels  der  Urethra  posterior.  Das  Epithel  des  Caput 
gallinaginiB  in  vielschichtiges  Platten  epithel  umgCKaudelt.  OberSichliche 
subepitheliale,  ans  mononucleareu  Rundzelleo  and  epitheloiden  Zellen  be- 
stehende Inßltration  der  Schleimhaut  der  Urethra  und  des  Caput  galli- 
naginis. 

Catarrbalische  Desquamation  und  Proliferation  des  Epithels  der 
Drüsen  der  Urethra. 

Desquamativer  und  desquamativ-eitriger  Catarrh  zahlreicher  Drüsen 
des  Caput  gallinaginis  und  dar  Prostata  ohne  periglanduläre  Erkrankung 
des  Bindegewebes. 

Narbige  Obliteration  des  Ausfubrungsganges  dea  linken  Ductus 
ejaculatorius  mit  consecutiver  bedeuiender  Erweiterung  desselben. 

Fall  X.  (VII.)  S.  A.,  M  Jahre  ult,  starb  am  J6.  Juni  1B90  an  Em- 
physem. 

Die  Section  ergab  in  der  rückwärtigen  Hftifle  der  Pars  pendula 
und  im  Bulbns  die  Schleimhaut  Dneban,  aufgelockert,  ihr  Epithel  geti-übt, 
die  Follikelöfinungen  steoknadelstichgross,  klaffend,  ihr  Rand  elevirt. 

In  der  Pars  prostatica  das  Epithel  der  Urethra  nnd  des  Caput 
gallinaginis  weisslich  trüb.  Das  Caput  galliaaginia  durch  eine  in  der 
Gegend   der   Ausmündung   des   Utrionlu«   querüber  verlaufende  schmale 


ä«primirte  Narbe  io  Ewei  Hügeloheu  mit  daiwiichen  lie^nden  satlel- 
förmiger  Yertiefung  getbeilt. 

Dia  mikroiikopiicbe  UnterBachnng  ergab: 

Id  der  Pari  anterior:  Dal  Epithel  der  Scbleiiobant  und  der 
LacDDen  in  vieUi^hlchtiges  hamiges  Piatten epithel  umgewandelt.  Leichte 
Infiltralion  der  oberaten  Lagen  de«  anb epithelialen  Bindegewebes,  die  cnr 
um  die  Lacanen  nnd  Uündung  der  AnsföhrangsgäDge  der  Littre'B^'bag 
Drüsen  eq  KDölchen  uiBchwillt,  die  Littre'scbeo  Dräseo  und  ihre  Gäije 
als  lockeres  Infiltrat  eioscbliesst,  diesen  entlang  also  in  daa  Corpus  caier- 
nosum  eindringt,  sonst  aber  oberäächlich  bleibt,  aui  mononncleareo  uod 
cpithbloiden  Zellen  beitebt.  Kolossale  von  den  Ersatizellea  der  Dräs«n- 
auB führungsgange  ausgehende,  mit  Umwandlung  in  Plattenepttbel  eiaber- 
geLende  Wucherung  der  Auskleidung  der  AuBfährungsgänge  der  Littre- 
»clien  Drüsen,  die  sich  nicht  nur  im  Qange  Ewiacben  die  innertteü 
Schichten  der  noch  erhaltenen  Cjlinderepithelisn  und  die  Basal membnii. 
sondern  auch  in  den  Drüsenkörper  zwischen  dai  secernirende  Epittiel 
der  Acine  und  dereu  periglanduläres  Bindegewebe  eioBchielH.  (Delail;. 
siehe  I.  Theil  Fall  VII.) 

In  der  Pars  posterior: 

Epithel:  a)  Der  Urethra:  Dm  Epithel  der  Urethra  ist  ein  pr> 
liferirendes  Cylind erepithel,  eine  oberate  Schichte  theils  noch  schön  pilis- 
sadenformig  angeordneter,  theila  und  hsuptaächlich  aber  lerworfener,  in 
ihrem  Zusammenbange  gelockerter,  theilweise  sich  ablösender  Cvlindir- 
zellen,  die  eiuer  bis  zu  fünf  und  mehr  Lagen  verbreiterten  Schicht« 
polygonaler  Ersatziellen  aufruhen. 

b)  Uehar  dem  Caput  gatlin^inis,  in  dessen  ganzer  Ausdehnnog  i^i 
das  Epithel  ein  vielschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer  aatenles 
Lage  cu bischer  und  Eahlreicheo  Lagen  polygonaler  aufiällig  gra^^r 
Epithel  Zeilen  besteht. 

Subepitheliales  Bindegewebe:  a)  Der  Urethra:  Das  sab. 
epitheliale  Bindegewebe  der  Urethra,  das  zart,  locker  und  wellig  erscheint, 
ist  in  seinen  obersten  Lagen  von  einem  dichten  Infiltrate  dorchaetii. 
das  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen,  sahlreichen 
lijalinen  Kugeln,  besieht  und  nach  unten  zu  ziemlich  nnTermittsIt,  brä^k 
abbricht. 

Dieaes  Infiltrat,  im  Ganzen  schon  dicht,  ist  um  die  seicbtea  La- 
cunen  der  Urethra  noch  dichter  angebäufl  und  zeigt  ausserdem  noch  sn 
manchen  Stellen  besonders  dichte,  knötchenförmige  Anhfiufongen- 

b)  Am  Caput  galliaaginis.  Auch  hier  erscheint  das  subepitheliale 
Bindegentbe  von  einem  dem  oben  beschriebenen  analogen  Infiltrate  in 
seinen  obersten  Schichten  durchsetzt,  ist  sonst  locker  und  wellig. 

Nur  an  einer  Koihe  aufeinanderfolgender  Schnitte,  die  der  obeu 
beschriebenen  Einaenkung  des  Caput  gallinaginie  entsprechen,  erscheint 
das  subepitheliale  Bindegewebe  in  anderer  Weise  verändert.  £s  ist  hi«r 
von  keinem  Infiltrate  durchsetzt,  im  Oegentbeil  zellarm,  aber  sbrac. 
Herb,  von  langen  spindelförmigen  Kernen  durchiogen,  Terftlzt,  also  narbig. 
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stellt  bleiben  musS;  ob  es  sich  hier  um  wirkliche  leisteaform ige 
Narben,  oder  nur  um  die  im  ersten  Theile  bereits  genau  be- 
schriebenen leistenförmigen  Epithelverdickungen  und  Bildungen 
von  Plattenepithel  handelt,  die  in  der  Urethra  anterior  sowohl 
für  den  Anatomen  als  für  den  Endoskopiker  so  leicht  Narben 
vortäuschen. 

Meine  besondere  Aufmerksamkeit  wandte  ich  immer  dem 
Caput  gallinaginis  zu.  In  der  That  zeigt  dieses  auch  interessante 
Veränderungen.  Der  schleimhäutige  Ueberzug  desselben  ist 
einmal  aufgelockert,  wie  gestichelt  (Fall  I).  Die  fiir  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  bereits  beschriebene  papilläre  Auflockerung 
der  Schleimhaut  kann  auch  auf  den  schleimhäutigen  Ueberzug, 
aber  nur  die  Seitentheile  des  Caput  gallinaginis  übergreifen. 
(F«ll  V.) 

In  Gegensatz  dazu  erscheint  der  schleimhäutige  Ueberzug 
des  Caput  gallinaginis  in  anderen  Fällen  mehr  straff,  schwieb'g. 
Diese  schwielige  Beschaffenheit  ist  auf  eine  circumscripte  Stelle 
an  der  Kuppe  beschränkt  (Fall  II)  oder  betrifft  die  Schleim- 
haut in  toto  (Fall  VH— XI). 

Aber  nicht  nur  das  Aussehen,  auch  Grösse  und  Form 
des  Caput  gallinaginis  zeigt  Veränderungen. 

Was  ersteres  betrifft,  .so  ist  meist  eine  Vergrösserung  des 
Caput  gallinaginis  notirt.  In  anderen  Fällen  ist  es  normal 
gross,  eine  auffällige  Verkleinerung  fand  ich  nicht. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  der  Form.  So  ist  in 
einem  Falle  (VII)  das  Caput  gallinaginis  nicht  ein  einziger 
glatter  Höcker,  sondern  es  besteht  aus  mehreren  seichten 
Höckerchen  mit  dazwischen  ziehenden  seichten  Depressionen. 

Interessant  und  pathologisch  bedeutsam  sind  die  Narben- 
respective  Schwielenbildungen  am  Caput  gallinaginis. 

So  sitzt  (Fall  IX)  an  der  linken  Seite  des  Caput  galli- 
naginis eine  circumscripte  Narbe,  die  den  linken  Ductus  ejacu- 
latorius  verschliesst. 

In  zwei  Fällen  (Fall  X  und  XI)  ist  das  Caput  gallinaginis 
durch  eine  schmale,  querverlaufende  Narbe  in  zwei  Höcker, 
einen  vorderen  und  einen  hinteren,  die  durch  eine  jochformige 
Eiusenkung  mit  einander  verbunden  sind,   getheilt.     In  beiden 


latorii  uod  die  Mündung  des  Utriculus. 

Weiters  wurde  von  mir  das  Proatatasecret,  dessen  Menge 
und  Bescliaffeuheit  ins  Auge  gefasst.  Ich  gewann  dasselbe,  in- 
dem ich,  nachdem  die  Urethra  von  ohen  durchschnitten  und 
auBgebreitet  war,  auf  das  Gewebe  der  Prostata  drückte  und 
das  am  und  um  das  Caput  gallinagiDiB  aus  den  Ductus  pro- 
atatici  austretende  Secret  betrachtete ,  mikroskopisch  unter- 
suchte. In  einer  Reihe  von  Fällen  erschien  das  diinndüssig, 
milchige  Secret  makroskopisch  und  mikroskopisch  normal. 

lo  anderen  Fällen  dagegen  fiel  das  Secret  schon  dem 
blossen  Auge  durch  seine  dickere  Consistenz,  seine  sattweise 
Farbe  auf. 

Mikroskopische  Untersuchung  gestattete  diese  Fälle  in 
zwei  tiruppen  zu  sondern. 

In  der  einen  Gruppe  (Fall  I,  III)  hält  das  Prostatasecret, 
mikroskopisch  untersucht,  auffällig  viel  Epithelzellen,  wobei 
die  Menge  der  Amyloide  schwankt.  Die  Epithelzellen  haben 
bald  mehr  den  Charakter  tod  Cylinderzelien,  bald  ist  es  schwer, 
sich  zwischen  niederem  Gylinderepithel  oder  cubischem  Epithel 
zn  ent«cheidea,  bald  sind  sie  polygonal. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  (Fall  VI,  VIII,  IX) 
finden  wir  im  Prostatasecret  neben  den  ohen  beschriebenen 
Epithelzellen,  Cylinder-  oder  cubischen  Epithelzellen,  polygo- 
nalen Zellen  reichlich  potynucleare  Leucocyten.  Die  Amyloide 
sind,  was  Menge  und  Gonstanz  betrifft,  auch  hier  unverlässlich, 
werden  wir  übrigens  über  dieselben  noch  sprechen. 

Wenden  wir  uns  nun  jenen  Veränderungen  zu,  die  die 
einzelnen  am  anatomischen  Bau  der  Urethra  und  Prostata  be- 
theiligten Gebilde  hei  mikroskopischer  Untersuchung  er- 
kennen lassen. 

A.  Epithel. 
a)  Epithel  der  Harnröhre.    Das  Epithel  der  Harn- 
röhre zeigt  Veränderungen,   die   den    in  der  Pars  anterior  be- 
schriebenen völlig  analog  sind. 

De  Dorma  ein  Cylinderepitbel,  das  aus  einer  oberen  Reihe 
palissadenformig  angeordneter  festgefügter  Cylinderzellon,  einer 


steht,  nimmt  es  an  der  Erbrankung  zanachat  ia  einer  Reihe 
von  Fällen  (Fall  I— VI  und  VU— X)  in  der  Art  theil,  dass  es 
SU  einer  Desquamation,  Proliferation,  scbleimigeD  DegeneratioD 
kommt.  Die  Reihe  der  Gylinderzellen  rerliert  ihren  Ziiaanunen- 
hang,  die  Zellen  sind  gelockert,  zerworfen,  einzelne  oder  Gruppen 
Bind  abgestosBen.  Dabei  erscheinen  die  einzelnen  Cyliodenellen 
oft  gequollen,  schleimig  degenerirt.  Die  untere  Schichte  der 
polygonalen  Ersatzzellen  pflegt  dann  durch  Proliferation,  Ver- 
mehrung derselben  statt  der  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Reihen 
auf  mehrere,  vier,  sechs  und  mehr  Reihen  verbreitert  zu  sein. 
Ist  die  Verbreiterung  eine  bedeutende,  so  pflegt  dann  mmi 
die  unterste  Reihe  nicht  aus  polygonalen,  sondern  aus  niederen 
cubischen  Zellen  zu  bestehen. 

Eine  uns  wohlbekannte  Veränderung  ist  der  Uebergang 
des  Cjlinderepithels  in  Plattenepithel.  Dieses 
Plattenepithel  kann,  wie  aus  dem  ersten  Tbeile  der  Arbeit,  aus 
den  Studien  an  der  Pars  anterior  ersichtlich  ist,  nach  drei 
Typen  gebaut  sein. 

1.  Auf  eine  Schichte  polygonaler  Ersatzzellen,  die  ver- 
breitert und  auf  sechs  und  mehr  Lagen  angewachsen  ist,  folgt 
eine  Lage  niederer  platter  Epithelzellen  {T^pus  der  Schleim- 
häute mit  Plattenepithel). 

2.  Das  Epithel  besteht  aus  einer  unteren  Schichte  cubi- 
echer  Zellen,  auf  die  dann  zahlreiche  Lagen  grosser  polygonaler, 
nach  oben  zu  immer  grösser  werdender  Zellen  folgte,  die  an 
manchen  Stellen  selbst  als  Riffzellen  erscheinen.  (Epithel  nach 
dem  Typus  des  Rete  Malpighi.) 

'd.  Das  Epithel  besteht  aus  wenigen  Lagen  niederer,  platter, 
am  Durchschnitt  spindelförmiger  Zellen.  (Typus  des  Epithels 
iibei'  Narben.) 

Von  diesen  drei  in  der  Urethra  anterior  zu  constatirenden 
Typt'U  fand  ich  in  der  Urethra  posterior  nur  in  einem  Falle 
(Füll  VII)  ein  Analogon.  Und  zwar  war  das  Epithel  in  diesem 
Fjille  nach  dem  drilten  Typus  gebaut,  wobei  zu  bemerken,  dass 
gaux  analog  zu  den  Beobachtungen  in  der  Urethra  anterior  es 
sitli  auch  hier  um  schwielige  Degeneration  des  subepithelialeu 
Ifiiiilcgewobes  handelte. 


ruDgen  desselben  zeigten  sich  vielgestaltig,  wobei  icb  sofort 
hervorhebea  will,  dass  das  Epithel  des  Caput  galli- 
naginis  ein  de  norma  niederes  Cytinderepitbel  mit  ein  bis 
zwei  Reiben  polygonaler  Ersatzzetlen,  rascher  die  Tendenz 
hat  in  Plattenepithel  überzugeben,  als  das  der 
umgebenden  Urethra. 

So  sind  unter  den  angeführten  Fällen  mehrere  verzeichnet 
wo  das  Epithel  der  umgebenden  Urethra  eich  noch  als  proli- 
ferirendes  Cylinderepithel  darstellt,  während  am  Caput  gatli- 
naginie  schon  Plattenepithel  sitzt.  Diese  Veränderung 
scheint  am  Caput  gallinaginis  von  der  Kuppe 
nach  den  Seiten  vorzuschreiten,  wenigstens  sind  zwei 
Fälle  (Fall  II  und  IV)  beachtenswerth,  in  denen  an  der  Kuppe 
des  Caput  galtinaginis  Pflasterepithel,  an  den  Abhängen  noch 
Cylinderepithel  zn  constatiren  ist. 

Die  Veränderungen  des  Epithels  sind  im  Uebrigen  die 
bekannten. 

Zunächst  einmal  ist  das  Cylinderepithel  noch  als  solches 
erhalten,  aber  die  Reihe  der  Gjlinderzellen  ist  gelockert,  die 
Zelten  verschoben,  Grappen  derselben  abgefallen.  Dabei  sind 
einige  oder  zablreiche  Zellen  gequollen,  schleimig  degenerirt. 
Die  Schiebte  der  Eraatzzellen  ist  unter  diesen  Cylinderzellen 
stets  auf  oft  zahlreiche  Lagen  verbreitert. 

Oder  aber  das  Cylinderepithel  ist  in  Plattenepithel  um- 
gewandelt, von  dem  ich  am  Caput  galltnaginis  zwei  Typen 
nachweisen  konnte:  Den  früher  beschriebenen  zweiten  Typus, 
untere  Schichte  cubjscher  Zellen,  zablreicbe  Schichten  polygo- 
naler, nach  oben  zu  immer  grösser  werdender  platter  Epitbel- 
zellen  (Fig.  IIa)  (Typus  des  Rete  Malpighi)  ohne  Rifi'zelten  — 
und  den  früher  beschriebenen  dritten  Typus,  wenige  Lagen 
niederer,  platter,  am  Durchschnitt  spindelförmiger  Epithelzellen 
i,Fig.  Illffl,  Fig.  IVa).    (Typus  des  Epithels  über  Narben.) 

Die  schon  in  der  Urethra  anterior  zu  constatirende  That- 
fiache:  dass  die  Umwandlung  der  Cylinder-  in  Plat- 
tenepithel mit  den  Veränderungen  im  subepitbe- 
Haien  Gewebe  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
steht,  liess  sich  auch  hier  constatiren.    So  war  über  frischerer 


lialten  (Fall  I,  III,  VI),  über  älterem  in  bindegewebiger  Um- 
Wandlung  begriffenen  Inßltraten  fand  sich  Epithel  nach  dem 
zweiten  Typus  (Fall  IV,  VIII — X)  über  altem  schwieligen  Binde- 
geweb»  Epithel  nach  dem  drittes  Typus  (Fall  II,  VII).  h 
selbst  in  ein  und  demselben  Falle  zeigte  sich,  dass  circum- 
scripta Schwielen  (Fall  II  und  IV)  von  Plattenepithel,  jüngere 
Bundztilleninßltrate  in  der  Umgebung  der  Schwiele  noch  vuq 
Cjl  in  der  epithel  gedeckt  waren. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  Nachschüben  acuter  Ent- 
zündung, Intiliration  mit  polynuclearen  Leucocyten  im  subepi- 
thelialen Bindegewebe,  solche  auch  zwischen  den  Epithelzelka 
nachzuweisen  waren. 

B.  SubepithelialeB  Bindegewebe. 

ö)  Urethra.  Wie  in  der  Pars  anterior,  so  spielt  sich 
auch  in  der  Pars  posterior  ein  weseotlicher  Act  des  ganzen 
cbroDischen  Entzündungsprocesses  in  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe ab.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  chronischen 
Entzündungsprocesse  zu  thun,  der  mit  zeltiger  Infiltration  und 
Prolifüration  der  Bindegewebszellea  beginnt  und  bei  dem  das 
Infiltrat  die  ausgesprochene  Tendenz  hat,  wieder  in  Bindegewebe 
überzugeben,  das  entsprechend  seiner  entzündlichen  Provenienz, 
meist  einen  derben,  schwieligen  Charakter  anzunehmen  be- 
strebt ist 

Das  subepitheliale  Bindegewebe  zeigt  in  unseren  Fälkn 
alle  diese  Uebergänge  vom  Infiltrat  zur  Suhwiele. 

So  haben  wir  zunächst  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die 
wir  gewiss  als  die  frischeren  ansprechen  können,  in  den  oberen 
Suhiubten  des  subepithelialen  Bindegewebes  ein  Infiltrat  (FalV 
I,  II,  VI,  VIII — X),  das  aus  mononuclearen  itundzellen  besteht, 
denen  bald  mehr,  bald  weniger  epitheloide  Zellen  beigemengt 
sind,  d.  b.  Zellen,  die  sich  durch  grösseren  Protoplasm»- 
reicbtbum,  grosse  hiass  tingible  Kerne  auszeichnen.  Die  Fibrillen 
des  Bind  Ige  wehes,  zwischen  die  das  Infiltrat  deponirt  ist,  sind 
in  diesem  fetudiiim  Ziirt,  locker  uud  wellig. 

Das  Infiltrat  selbst  zeigt  nach  Intensität  und  Extensität 
Viiriaiitcu.     Bald  ist   dasselbe  lockerer,   die  Zellansammlungvu 


dichter,  ja  so  dicht,  dass  innerhalb  des  Infiltrates  von  Binde- 
gewebszügen  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  die  obersten  Lagen  des 
subepithelialen  Bindegewebes  ganz  aus  neben  und  über  einander 
gelagerten,  dichtgedrängten  Rundzellen  bestehen.  Ebenso  wie 
die  Dichte,  so  varürt  aber  auch  die  Tiefe,  in  die  das  Infiltrat 
dringt,  sehr  bedeutend.  Das  Infiltrat  pflegt  dann  endlich  wieder 
entweder  nach  der  Tiefe  allmälig  lockerer  zu  werden,  so  dass 
ein  allmäliger  Uebergang  zum  Gesunden  geschaffen  ist,  es  kann 
aber  (Fall  I,  VI)  das  Infiltrat  überall  die  gleiche  Dichte  haben 
und  nach  unten  zu  scharf  absetzen,  unTermittelst  ins  Gesunde 
übergehen. 

Den  höchsten  Grad  nach  In-  und  Extensität  des  Infiltrates 
stellt  wohl  Fall  I  dar.  {Fig.  16.)  Hier  steht  Zelle  an  ZeUe  bis 
in  bedeutende  Tiefe,  wo  das  Infiltrat  brüsk  aufliört.  Die  Inten- 
sität der  Entzündung  documentirt  sich  aber  auch  in  der  Bil- 
dung von  Heerden  inselfÖrmigerNecrose  in  den  obersten 
Partien  des  Infiltrates  (Fig.  Ic),  Stellen  an  denen  die  Contouren 
der  Zellen  noch  sichtbar  sind,  die  Kerne  derselben  aber  ihre 
Tinctionsfähigkeit  eingebüsst  haben,  nicht  sichtbar  sind. 

Als  ältere  Fälle  werden  wir  jene  Fälle  betrachten,  in 
denen  wir  auch  noch  dasselbe  Infiltrat  von  mouonuclearen 
Kundzellen  und  epitheloiden  Zellen  constatiren  können,  in  denen 
aber  zwei  weitere  Momente  hinzukommen.  Einmal  das  Auftreten 
von  spindelförmigen  Zellen  in  dem  Infiltrat  in  grösserer  oder 
geringerer  Zahl,  dann  aber  zu  constatiren  ist,  dass  die  oberen 
i^chicfaten  des  snbepithelialen  Bindegewebes  ihren  Charakter 
als  lockeres,  welliges  Bindegewebe  verloren  haben  und  sich, 
im  Gegensatz  zu  den  tieferen  noch  normalen  Bindegewebszügen 
als  ein  strafferes,  derberes,  faseriges,  an  Spindelzellen  reiches 
Bindegewebe  darstellen.  Wir  werden  wohl  nicht  irre  gehen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  sich  in  diesem  Bindegewebe  schon 
Tor  einiger  Zeit  ein  chronischer  Entzündungsprocess  abspielte, 
der  mit  seinem  Ausgange  eben  das  Bindegewebe  derber,  straffer 
machte  und  dass  die  nun  noch  zu  conetatirende  Rundzellen- 
Infiltration  entweder  Residuen  des  Entzündungsprocesses  dar- 
stellen oder  einem  Nachschübe  desselben  chronischen  Entzün- 
dungsprocesses ihre  Entstehung  verdankt.    Ein  solcher  Nach- 
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bald  weniger  tief  dringt,  nach  unten  zu  allmälig  oder  mit 
scharfer  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht.  In  den 
frischeren  Fällen  ist  dieses  Infiltrat  in  ein  lockeres,  welliges 
Bindegewebe  deponirt.  Als  interessanter  Fall  dieser  Gruppe 
gilt  auch  hier  Fall  I  (Fig.  la),  wo  es  an  der  Oberfläche  des 
Infiltrates  zu  ganz  oberflächlicher,  inselförmiger  Necrose  an 
mehreren  Stellen  kam  (Fig.  I&). 

In  den  älteren  Fällen  äussert  sich  die  Tendenz  zum 
Uebergang  in  derbes  Bindegewebe  durch  zwei  Momente,  einmal 
dadurch,  dass  in  dem  Infiltrate  neben  Rundzellen  und  epitlie- 
leiden  Zellen  reichlich  Spindelzellen  auftreten,  dann  aber  da- 
durch, dass  das  Bindegewebe,  in  welches  das  Infiltrat  deponirt 
erscheint,  straffer,  derber  wird  (Fall  III,  VI,  VII,  VIII,  Fig.nii). 

In  allen  Fällen  aber  spielen  sich  die  eben  geschilderten 
Veränderungen  nur  in  den  obersten  Schichten  des  Caput  galli- 
naginis  ab,  die  tieferen  Schichten  sind  in  allen  Fällen  locker, 
wellig,  also  normal. 

Wenn  sich  nun  auch  die  Veränderungen  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes  von  Urethra  posterior  und  Caput  galli- 
naginis  im  Grossen  gleichen,  so  sind  doch  einige  auffällige 
Differenzen  zu  notiren. 

Zunächst  scheint  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe des  Caput  gallinaginis  weniger  die  Ten- 
denz zu  haben,  in  Form  papillärer  Excrescenzen 
auszuwachsen.  Von  den  drei  Fällen,  in  denen  ein  Anwachsen 
des  subepithelialen  Bindegewebes  der  Urethra  zu  papillären 
Excrescenzen  nachweisbar  war  (Fall  III — V),  umgeben  in  zwei 
Fällen  diese  papillären  Excrescenzen  das  Caput  gallinaginis  von 
allen  Seiten,  reichen  nach  rückwärts  bis  an  das  Ostium  vesicae, 
aber  sie  ziehen  nicht  an  dem  Caput  gallinaginis  hinauf. 

Nur  in  einem  P'alle  (Fall  IV)  steigen  diese  papillären 
Excrescenzen  auch  seitlich  am  Caput  gallinaginis  hinauf,  um 
successive  immer  niederer  zu  werden  und  erreichen  die  Kuppe 
des  Caput  gallinaginis  nicht. 

Diese  Thatsache  findet  ihre  Erklärung  vielleicht  in  dem 
zweiten,  nun  zu  erwähnenden  Momente.  Vergleichung  der  Ver- 
änderungen in  dem  subepithelialen  Bindegewebe  der  Urethra 
und   des  Caput  gallinaginis  geben  den  Eindruck,  als  wenn 


linaginis  raecher  abliefe,  rascher  in  das  zweite 
Stadium  der  Bindegewebsbildung  überginge,  als 
in  der  benachbarten  UretbraUchleimbaut.  Wenig- 
stens finden  wir  mehrere  Fälle  (Fall  11— V,  VI,  VII),  in  denen 
das  subepitfaeliale  Infiltrat  in  der  Urethra  sich  noch  vorwiegend 
im  ersten  Stadium  der  Rundzelleninfiltration  findet,  am  Caput 
gallinaginis  dagegen  schon  weiter  am  Wege  der  Bildung  schwie- 
ligen Bindegewebes  vorgeschritten  ist 

Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  beanspruchen  die 
Narben-  und  Schwielenbitdungen  am  Caput  gallinaginis. 

Hier  ist  zunächst  Fall  IX  beachtenswerth  (Fig.  IV  b). 
Eine  rundliche,  tiefe,  mitten  in  das  subepitbeliale  Gewebe  ein- 
dHugende  Narbe  bat  den  Ductus  ejaculatorius  der  linken  Seite 
obliterirt  Die  wenn  auch  mit  strahlenförmigen  Ausläufern  ver- 
sehene, doch  in  Totalansicht  rundliche  Narbe  links  vom  Utrt- 
culus,  ihr  tiefes  Eindringen,  die  Thatsache,  dass  die  linkerseits 
von  der  Narbe  eingenommene  Partie,  auf  der  rechten  völlig 
correspondir enden  Seite  von  mehreren  Drüschen  eingenommen 
wird,  dass  in  der  Narbe  selbst  noch  Drüseureste  nachweislich, 
lässt  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  Narbe  einem 
folliculären  und  perifolliculären  Drüsenabscesse  ibren  Ursprung 
verdankte,  der  nach  der  Urethra  zu  durchbrach,  das  Endstück 
des  Ductus  ejaculatorius  in  den  Bereich  der  Vereiterung,  also 
dann  bei  der  Vernarbung  auch  in  den  Bereich  der  Narbe  zog. 

Ebenso  interessant  sind  die  oberflächlichen,  deprimirten 
Nai'ben  oder,  wie  ich  glaube,  in  diesen  Fällen  richtiger  Schwielen 
(Fall  II,  X,  XI).  Die  eine  dieser  Schwielen  sitzt  als  circum- 
scripte  Delle  au  der  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  (Fall  U), 
Sie  besteht  aus  derbem,  au  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe, 
das  von  Plattenepithel  gedeckt  ist 

Die  beiden  anderen  auch  aus  einem  schmalen  Bande  von 
derbem,  au  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe  mit  Plattenepithel 

gebildeten    Schwielen    7iolipit    im    Rn>7Pii    niipr    iihnr   (]a.«   r,n.nnl. 
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Besonders  interessant  ist  aber  Fall  VII,  in  dem  die  ober- 
sten Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  sich  schon 
als  sehr  derbes,  schwieliges  Gewebe  produciren,  das  von  einem 
lockeren  Bundzelleninfiltrate  durchsetzt  ist,  während  gleichzeitig 
an  mehreren  Stellen  inselförmige  Schübe  acuter  Entzündung  — 
circumscripte  Infiltration  mit  polynuclearen  Leucocyten  —  auf- 
traten, die  in  Folge  ihrer  Knötchenform  und  der  Mehrzahl  dieser 
Knötchen  dem  Caput  gallinaginis  makroskopisch  schon  das 
Aussehen  verliehen,  alsbestthe  dessen  Oberfläche  aus  mehreren 
kleinen  Knötchen  und  dazwischen  verlaufenden  Einsenkungen, 
also  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere  darboten. 

(7.  Drüsen. 

a)  Urethra.  Die  Schleimhaut  der  Urethra  posterior  ist 
an  Lacunen  und  Drüsen  arm.  Die  Lacunen  stellen  sich  meist 
nur  als  ganz  seichte  Einbuchtungen  dar,  die  de  norma  von 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Die  Drüsen  der  Urethra, 
von  acinösem  Bau,  liegen  oberflächlich,  bestehen  aus^^enigen 
Acinis  und  sehr  kurzem  Ausfuhrungsgang.  \ 

Die  Veränderungen  der  Drüsen  und  LacuH^n 
betreffen  einmal  das  Epithel,  dann  das  perigla>[}* 
duläre  Gewebe.  "^ 

Die  Veränderungen  des  Epithels  sind  in  allen 
Fällen  die  gleichen. 

Das  Epithel  der  Lacunen,  eine  Fortsetzung  des  Epithels 
der  Urethra,  zeigt  Proliferation  und  schleimige  Degeneration 
der  obersten  Schichte  der  Cylinderzellen,  Verbreiterung  der 
Ersatzzellenschichte  auf  mehrere  Lagen.  Durch  diese  Zellpro* 
liferation  im  Vereine  mit  der  Verengerung  des  Lumens  darch 
perilacunäres  comprimirendes  Infiltrat  erscheint  das  Lumen 
vieler  Lacunen  mit  abgestossenen  proliferirten  Zellen  ganz 
erfüllt. 

Die  Veränderungen  des  perilacunären  Binde- 
gewebes sind  bei  Besprechung  der  Veränderungen  des  sub- 
epithelialeu  Bindegewebes  schon  besprochen  worden.  Weder 
in  der  Pars  anterior  noch  in  der  Pars  posterior  konnte  ich 
eine  wesentlichere  Localisation  des  Processes  in  die  Lacunen 
und  Drüsen   in   dem   Sinne    eines  rein  glandulären  Processes 
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constatiren,  so  dass  das  Infiltrat  nur  um  Lacunen  und  Drüsen, 
nicht  aber  im  übrigen  subepithelialen  Bindegewebe  localisirt, 
oder  auch  nur  um  Lacunen  und  Drüsen  herum  dichter  wäre. 
Stets  erscheint  das  ganze  subepitheliale  Binde- 
gewebe gleichmässig  infiltrirt  und  die  Lacunen 
und  Drüsen  zeigen  perilacunäre,  periglanduläre 
Infiltration  eben  nur  darum,  weilsiein  das  infilt- 
rirte  subepitheliale  Bindegewebe  eingebettet  sind. 
Ist  dieses  subepitheliale  Infiltrat  im  ersten  Stadium,  so  vermag 
es  nur  Compression  des  Lumens  der  Lacunen  zu  bedingen, 
wie  ich  eben  erwähnte.  Uebergebt  aber  das  Infiltrat  in  das 
zweite  Stadium  der  Bindegewebsbildung  und  Schrumpfung,  so 
fiihrt  diese  zu  Compression  und  schliesslich  völliger  Vernich- 
tung der  Lacimen  (Fall  VII). 

Was  von  dem  perilacunären  Gewebe  gilt,  gilt 
auch  von  dem  periglandulären.  Auch  die  Drüsen  zeigen 
keine  isolirte  periglanduläre  Infiltration,  sie  sitzen  nur  im 
infiltrirten  subepithelialen  Bindegewebe;  zeigen  periglanduläre 
Infiltration,  nur  soweit  das  subepitheliale  Bindegewebe  infiltrirt 
ist.  Und  so  kommt  es,  dass  eine  grössere,  tiefer  liegende  Drüse 
nur  zum  Theil,  dort,  wo  sie  der  Schleimhautoberfläche  näher 
ist,  periglanduläre  Infiltration  zeigen,  mit  ihrem  tieferen  Theil 
nach  unten  aus  dem  Infiltrat  herausragen  und  in  normalem 
periglandulären  Gewebe  sitzen,  oder  dass  in  demselben  Falle 
oberflächlich  liegende  Drüsen  periglanduläre  Infiltration,  tiefer 
liegende  normale  Umgebung  zeigen  können  (Fall  III,  V,  VII — X). 
Kommt  das  subepitheliale  Bindegewebe  zur  Schwielenbildung 
und  Schrumpfung,  so  werden  die  in  der  Schwiele  liegenden 
Drüsen  zerstört  (Fall  VII).  Von  Veränderungen  des 
Epithels  haben  wir  nur  eine  Proliferation,  eine  Vermehrung 
des  Epithels  mit  Abstossung  zu  neunen,  die  bis  zur  völligen 
Erfüllung  des  Lumens  führen  kann  (Fall  I,  III— VI,  VIII— X). 
Daneben  aber  können  in  dem  Lumen  der  Drüsen,  und  zwar, 
wie  ich  ausdrücklich  betone  periglandulär  völlig  nor- 
maler Drüsen  auch  polynucleare  Leucocyten  (Fall 
Vni)  auftreten,  die  entweder  in  geringerer  Zahl  dem  des- 
quamirten  Epithel  beigemengt  sind  oder  an  Menge  so  sehr 
überwiegen,   dass   der  Inhalt  der  Drüse   ein  rein   eitriger  er- 


mit  und  ohne  periglanduläre  Veränderungen  sind 
also  die  wesentlichen  Erscheinungen  an  den 
Drüsen  der  Urethra. 

h)  Caput  gallinaginis.  Von  den  drüsigen  Elementen 
des  Caput  gallinaginis  werden  uns  Utriculus  und  die  Ductus 
ejaculatorii  später  beschäftigen. 

Neben  diesen  aber  besitzt  das  Caput  gallinaginis  nocL 
zahlreiche  Drüsen,  die  nach  dem  Typus  der  Prosta tadrüsen 
gebaut  sind,  also  tubulöse  Drüsen  mit  Terzweigten  Tubulis, 
deren  bindegewebige  Zwischenräume  am  Durchschnitt«  als 
Zotten  sieb  präsentiren  und  einem  Epithel,  das  aus  einer  oberen 
Reihe  von  palissadenförmig  angeordneten  Epithelzellen  besteht, 
die  bald  mehr  als  Cylinder-,  bald  mehr  als  cubisches  Epithel 
jmponiren  mit  einer  Reihe  von  Ersatzzellen. 

Auch  von  diesen  Drüsen  gilt,  was  die  periglandulären 
Veränderungen  betrifil,  der  Hauptsache  nach  das  von  den 
Drüsen  der  Urethra  Gesagte.  Die  oberflächlichen  Drüsen 
zeigen  meist  periglanduläre  Veränderungen  nur  insofeme  und 
soweit,  als  sie  in  dem  subepithelialen  Infiltrate  sitzen, 
während  die  tieferen,  ausser  Bereich  des  subepithelialeu  Infil- 
trates sitzenden  Drüsen  keine  periglandulären  Veräudeningen 
/.eigen.  Doch  gilt  das  nicht  ausnahmslos.  So  geschieht  es, 
(lass  das  subepitheliale  Infiltrat  an  den  Drüsen  um  diese  her- 
um tiefer  herabsteigt,  als  sonst  im  Bindegewebe,  also  die  Drüsen 
dann  eine  wahre  periglanduläre  Infiltration  darbieten  (Fall  I, 
VII).  Dieses  Infiltrat  hat  dann  immer  denselben  Charakter 
wie  das  snbepitheliale  Infiltrat,  besteht  also  aus  Rundiellen 
mit  bald  mehr,  bald  weniger  epitbeloiden  Zellen,  wohl  anch 
Spind  elzellcn. 

Diese  periglanduläre,  als  Fortsetzung  des  subepithelialen 
Infiltrates  in  die  Tiefe  aufzufassende  Infiltration  ist  aber  dann 
auch  inconstant,  d-  h.  an  einer  Drüse  nachzuweisen,  während 
sie  an  der  Nacbbarilrüse  fehlt. 

Dieses  periglanduläre  Infiltrat,  das  insbesondere  um  die 
hochgelegenen  Drüsen,  bei  massiger  Entwicklang  im  subepithe- 
lialen Gewebe  auch  dicht  und  massig  erscheint,  fährt  zu  Com- 
pressioa  der  Drüse,   Verkleinerung  des  Lumens  bis  zur  Redac- 


Infiltrat,  wenn  es  als  rein  periglanduläres  Infiltrat,  schon  ausser 
Bereich  des  subepithelialen  Infiltrates  an  der  Drüse  herunter- 
zieht, kann  nun  entweder  das  die  Wand  der  Drüse  bildende 
Bindegewebe  gleichmässig  durchsetzen,  es  ist  also  wirklich  peri- 
glandulär (Fall  I,  VII)  es  kann  aber  sich  hanpteächlich  in  die 
bindegewebigen  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Tnbulis, 
in  die  Zotten  locaüsiren,  es  ist  dann  also  eigentlich  mehr 
intei-stitieil.  Durch  diese  auf  die  Zotten,  das  interacinöse,  oder 
richtige  intertubulöse  Bindegewebe  localisirte  Infiltration  werden 
die  Zotten  verlängert,  legen  und  krümmen  sich,  ja  sie  scheinen 
(Fall  II)  nach  Verlust  ihres  Epithels  verwachsen  zu  können, 
wodurch  theilweise  Abschliessung  der  Tubuli  zu  Stande  kommt, 
die  Drüse  am  Durchschnitt  einen  acinösen  Typus  gewinnt 
(Fig.  Ic). 

Neben  diesea  periglandulären  Veränderungen,  aber  unab- 
hängig von  denselben,  d.  h.  sowohl  an  Drüsen,  deren 
periglanduläres  Bindegewebe  infiltrirt,  als  an 
Drüsen  and  Drüsenabschnitten,  deren  periglan- 
duläres Gewebe  normal  erscheint,  kommen  endo- 
glanduläre  Veränderungen  vor.  Diese  endoglandulären 
Veränderungen  bestehen  zunächst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(Fall  I— III,  V— VII,  X)  in  Proliferation  und  Desqua- 
mation des  Epithels.  Dieses  abgestossene  Epithel,  dessen 
Zellen  durch  gegenseitige  Abplattung  meist  mehr  polygonale 
oder  Spindelform  darbieten,  erfüllt  oft  im  Vereine  mit  grossen 
einzelnstehenden  oder  zahlreichen  kleinen  Amyloiden  das  Lumen 
der  Drüse  ganz. 

In  anderen  Fällen  (Fall  VIII,  IX)  und  zwar  wieder  völlig 
unabhängig  von  periglandulären  Veränderungen  treten  in  Drüsen 
oder  Drüsenabschnitten  Eiterkörperchen  in  geringerer 
oder  in  dominirender  Zahl  auf,  bis  zur  Erfüllung  des  Lumens 
mit  imscheinend  rein  eitrigem  Inhalt. 

Dass  das  subepitbeliale  Intiltrat,  wenn  es  in  Schwielcn- 
bildung  übergeht,  oberflächliche  Drüschen  ganz  zu  zerstöreu 
vermag,  ist  wohl  klar. 

Durch  die  schwielige  Degeneration  der  oberen  Lagen  des 
subepithelialen  Bindegewebes  in  Fall  VII,  die  bandförmig  über 


bedeutender  Menge.  Auffällig  ist  in  den  Fällen  von  eitrigem 
Catarrb  die  geringe  Zahl,  ja  das  völlige  Fehlen  voq  Amyloiden, 

Dieser  entweder  rein  desquamative  oder  desquamativ- 
eitrige  Catarrh  ist  kliniscli  von  grossem  Interesse.  Der  ana- 
tomische Nachweis  desselben  lehrt  uns,  dass  wir  zwei  Formen 
von  Prostatorrhoe  zu  unterscheiden  haben,  bei  deren  einer, 
dem  desquamativen  Catarrh,  das  ProBtatasecret  nur  vermehrte 
Epithelzellen,  bei  der  zweiten,  dem  eitrigen  Catarrb  dagegen 
neben  Epithel  auch  Eiterzellen  fährt. 

Leider  belehren  uns  meine  Präparate  nicht  über  den 
Endausgang  des  Processes.  Da  der  Process  sich  nur  in  der 
Drüse  abspielt,  das  periglanduläre  Gewebe  völlig  intact  zu  sein 
pflegt,  ist  wohl  Uebergang  in  Abscedirung  ausgescfalossen,  um 
so  mehr,  als  wenn  periglanduläre  VeränderungeQ  auftreten 
(Fall  I,  VI),  dieselben  mehr  zur  Bindegewebsbildung  und 
Schrumpfung  neigen. 

Möglieb  wäre  es,  dass  zum  desquamativen  oder  desquamativ- 
eitrigen  Catarrh  bei  langem  Bestand  periglanduläre  chronische 
Infiltration  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  hinzutritt,  also  die 
Fälle  ohne  periglanduläre  Erkrankung  ein  früheres,  die  mit 
periglandulärer  Infiltration  ein  späteres  Stadium  des  Processes 
darstellen,  der  mit  Zugrundegeben  der  erkrankten  Drüsen  endet. 

D.  rtrieulus. 

Gleich  den  übrigen  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  nimmt 
aucb  der  Utriculus  und  in  analoger  Weise  an  dem  chronischen 
Entzündungsprocesse  theil.  Auch  hier  haben  wir  Veränderungen 
der  Wand  und  Verändemngen  am  Epithel  zu  erwähnen. 

Die  Veränderungen  der  Wand  sind  eine  directe  Fortsetzung 
der  schon  beschriebenen  Veränderungen  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  ihnen  daher  im  grossen  Ganzen  analog.  Und  so 
zeigt  der  Utriculus  in  einer  Reihe  von  Fällen  periglanduläre 
Infiltration  mit  Rundzelten  und  epitheloiden  Zellen,  die  dichter 
oder  mehr  locker,  entweder  den  Utriculus  nur  partiell,  im 
oberen  Antheil  oder  total  umgibt.  Diese  periglanduläre  InBl- 
tration  umgibt  den  Utriculus,  sitzt  in  dessen  periglandulärem 
Bindegewebe  oder  sie  ist  nur  auf  dessen  Zotten,  die  binde- 


64  Finger. 

gewebigen  Scheidewände  der  tubulösen  Endbläschen  beschränkt. 
Diese  Zotten  werden  dann  durch  das  Infiltrat  verbreiter^,  ver- 
längert (Fall  IV),  ja  sie  scheinen  auch  yerwachsen  zu  können 
(Fall  U),  wodurch  Abschluss  der  Endbläschen  und  dadurch  ein 
mehr  acinöses  Aussehen  der  Drüse  erfolgt.  Ist  das  Infiltrat  im 
subepithelialen  Bindegewebe  schon  älter,  in  schwieliger  Um- 
wandlung, dann  zeigt  das  periglanduläre  Bindegewebe  des 
Utriculus  auch  dieselbe  Veränderung  (Fall  V),  es  ist  schwie- 
liger, aber  noch  reich  an  mononuclearen,  besonders  aber 
Spindelzellen  und  dieselbe  Veränderung  zeigt  dann  auch  das 
Bindegewebe  der  Zotten. 

Auch  die  Veränderungen  des  Epithels  sind  die  den  anderen 
Drüsen  analogen.  Auch  hier  handelt  es  sich,  entweder  in  allen 
den  zahlreichen  Tubulis  des  Utriculus  oder  nur  in  einem  Theile 
derselben  —  während  ein  anderer  Theil  normal  ist  —  einmal 
um  rein  desquamativen  Catarrh,  Proliferation  und  Desquama- 
tion des  Cylinderepithels,  Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte. 
Das  Lumen  der  Drüse  oder  kranken  Drüsentheile  ist  dann  mit 
proliferirtem  Epithel  und  Amyloiden  erfüllt  (Fall  I,  II,  IV,  VI) 
(Fig.  Id)  oder  es  handelt  sich,  auch  meist  wieder  nur  in  einem 
Theile  der  Drüsentubuli,  um  desquamativ-eitrigen  bis  rein  eitrigen 
Catarrh,  das  Lumen  der  betrefienden  Tubuli  hält  Epithelzellen 
mit  Leucocyten  oder  letztere  allein  in  oft  recht  beträchtlicher 
Menge.  Diese  Vorgänge  im  Drüseninneren  sind  von  den  peri- 
glandulären Vorgängen  unabhängig,  und  so  zeigt  gerade  Fall  V, 
in  dem  die  periglanduläre  Infiltration  bis  zur  Bildung  schwie- 
ligen Bindegewebes  vorgeschritten  ist,  keine  Veränderungen 
des  Epithels,  während  von  den  beiden  Fällen  eitrigen  Gatarrhes 
in  dem  einen  (Fall  VIII)  periglanduläre  Erkrankung  völlig  fehlt 
(Fig.  Ile),  in  dem  anderen  (Fall  IX)  nur  sehr  gering  ange- 
deutet ist. 

Interessante,  mehr  secundäre  und  passive  Veränderungen 
zeigt  Fall  X.  Hier  ist  die  Mündung  des  Utriculus  durch  ein 
über  die  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  hinziehendes  schwieliges 
Band,  dessen  wahrscheinliche  Genese  wir  schon  besprochen 
haben,  obliterirt.  In  Folge  des  Verschlusses  der  Mündung  hat 
nun  der  Utriculus  eine  sehr  bedeutende  Dilatation  erfahren. 
De  norma  auf  das  Caput^allinaginis  beschränkt,  reicht  er  hier 


Uuctus  ejacuiatoru  reriauiend,  bmein.  beme  de  norma  zahl- 
reichen Divertikel,  tubnlÖBen  EDddrüschen  sind  Teratrichen,  er 
stellt  ein  gleichmässigeB  GaTum  mit  glatter  Wand,  ovalem 
Durchschnitt  dar.  Daneben  ist  aber  ebenso  die  Wand,  als  das 
Epithel  krank.  Die  Wand  «eigt  in  von  oben  nach  unten  ab- 
nehmender Intensität  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen  und 
epitheloiden  Zellen,  das  Epithel  zeigt  Proliferation  der  Cylinder- 
zellen,  Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte,  das  Lumen  führt 
Epithelzellen,  PigmentschoUen,  Detritus,    aber  keine  Amyloide. 

E.  Dactiis  ejaeulatorii. 

Die  Miterkrankung  der  Ductus  ejaeulatorii  ist  iuconstant. 
So  waren  dieselben  in  vier  Fällen  (Fall  III  und  VI— VIII) 
völlig  normal.  In  den  anderen  Fällen  aber  zeigten  die  Ductus 
ejaeulatorii  sehr  interessante  und  für  die  Pathologie  des  Sexual- 
lebens sehr  instructive  und  bedeutungsvolle  Veränderungen. 

Diese  Veränderungen  spielen  sich  vorwiegend  in  der 
Wand  der  Ductus  ejaeulatorii  ab,  sind  also,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  vorwiegend  periglandulär. 

So  sehen  wir  gleich  im  Falle  I  (Fig.  Ic),  in  dem  das 
suhepitheliale  Gewebe  von  Urethra  und  Caput  gallinaginis  Sitz 
eines  dichten  und  tiefgreifenden  theilweise  necrotisirten  Rund- 
zelleninfiltrates ist,  wie  die  Mündung  beider  Ductus  ejaeulatorii, 
respective  deren  kurzer  Verlauf  durch  das  Inältrat  hindurch 
wesentliche  Veränderungen  aufweist.  Das  Infiltrat  comprimirt 
das  Endstück  der  D.  ejaeulatorii  auf  ein^n  schmalen  Spalt. 
Die  Wand  desselben  wird  ausschliesslich  von  Infiltrat  gebildet, 
bat  ihr  Epithel  eingebtisst. 

Aber  auch  vor  dem  Eintritte  in  das  Infiltrat  zeigen  beide 
Dnctua  ejaeulatorii  eine  Wanderkrankung,  indem  das  Infiltrat 
des  sabepithelialen  Bindegewebes  sich  in  der  Wand  der  Ductus 
ejculatorii  herabzieht,  dieselben  als  schlauchförmiges  Inältrat 
-während  ihres  Verlaufes  durch  dis  Caput  gallinaginis  und  die 
Prostata  umgibt.  Wohl  nimmt  dieses  Inältrat  nach  der  Tiefe 
zu  allmälig  an  Dichte  ab,  ist  aber  doch  bis  tief  in  das  Gewebe 
der  Prostata  zu  verfolgen.  Nachdem  die  Ductus  ejaeulatorii 
keine  Canäle  mit  glatter  Wand  sind,  sondern  in  deren  Wand 
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Uberzogeoe  einfach  oder  mehrfach  dichotomisch  verzweigte 
DrÜBentubuIi  sitzen,  so  sitzt  das  Infiltrat  nicht  nur  periglan- 
dulär, sondern  anch  interstitiell,  in  dem  sich  auf  Querschnitteu 
als  Zotten  producirenden,  Ton  Epithel  überzogenen  Bindegewebe. 

Analoge  nur  geringgradigere  Veränderungen  der  Waod. 
Infiltration  mit  Rundzellen,  epitheloiden,  theilweise  auch  Spiodel- 
zelleu  zeigen  die  Fälle  II  und  IV,  Nur  ist  hier  das  Infiltrat 
weoiger  dicht,  begleitet  die  Ductus  ejaculatorii  nur  innerhalb 
ihres  Verlaufes  durch  das  Caput  gaUinaginis,  ist  anfangs  in 
dem  oben  angedeuteten  Sinne  sowohl  periglandulär  als  inter- 
stitiell. Das  periglanduläre  Infiltrat  hört  früher  auf,  so  dass 
es  schliesslich  nur  als  interstitiell  zurückbleibt,  um  nach  unten 
zu  immer  lockerer  zu  werden  und  aufzuhören. 

War  in  diesen  drei  Fällen  das  die  Ductus  ejaculatorii 
einschliessende  Infiltrat  im  ersten  Stadium,  im  Staditun  der 
Kundzellen  Infiltration,  so  zeigt  uns  Fall  V  ein  schönes  Beispiel 
schwieliger  Degeneration  der  Wand  beider  Ductus  ejaculatorii 
(Fig.  111(2,  d',  ii).  Es  bandelt  sieb  in  diesem  Falle  um  Infiltra- 
tion d<;s  SU b epithelialen  Bindegewebes,  die  schon  weit  am  Wege 
schwieliger  Degeneration  vorgeschritten  ist.  Also  strafferes, 
derberes,  an  Spindelzellen  reiches,  aber  auch  noch  von  Rund- 
zellen durchsetztes  Bindegewehe.  Diese  Veränderung  des  Binde- 
gewebes setzt  sich  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebe  ein- 
mal, wie  bereits  erwähnt,  längs  des  Utriculus  fort,  sie  setzt 
sich  dann  aber  auch  längs  heider  Ductus  ejaculatorii  fort, 
während  deren  Verlauf  durch  das  Caput  gaUinaginis  und  den 
Anfangstheil  der  Prostata. 

Das  Epithel  der  Ductus  ejaculatorii  zeigt  in  diesen  Fällen 
keine  wesentlichen  Veränderungen.  Auffällig  ist  böcbatens  der 
Reichthum  von  Pigmentschollen  in  Fall  II  (26  Jahre  alter  Mann). 

Aber  ein  weiterer  auffälliger  Befund  in  zwei  Fällen 
(Fall  II,  V)  verdient  Beachtung. 

Wie  erwähnt,   besitzt   die   Wand   der   Ductus  eiaculatorii 
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nach  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii  hin.  In  den  genannten 
zwei  Fällen  (Fig.  III  d^  d/)  nun  finden  sich  die  meisten  dieser  Diver- 
tikel sowohl  innerhalb  des  Caput  gallinaginis  als  auch  während 
des  ganzen  Verlaufes  durch  die  Prostata  dicht  erfiillt  mit  den 
Elementen  des  Sperma,  insbesondere  reichlichen,  in  dichten 
Haufen  die  Tubuli  voll  füllenden  Spermatozoen.  Bei  der  Rich- 
tung aller  dieser  Divertikel  nach  der  Mündung  der  Ductus 
ejaculatorii  hin,  kann  das  Sperma  in  diese  Divertikel  nur  durch 
rückläufige,  retroperistaltische  Bewegung  hineingelangen.  Nun 
zeigt  Fall  II  Verengerung  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii 
durch  subepitheliales  Rundzelleninfiltrat  am  Caput  gallinaginis, 
in  Fall  IV  zeigt  der  Verlauf  der  D.  ejaculatorii  durch  das 
Caput  gallinaginis  Starrheit  der  Wand  durch  in  schwieliger 
Degeneration  begrififene  Infiltration  derselben.  Es  läge  nahe, 
diese  beide,  die  Ejaculation  gewiss  behindernde  Momente  für 
die  rückläufige  Bewegung  der  Sperma  verantwortlich  zu  machen. 

iübenso  interessant  sind  die  mehr  passiven  Veränderungen 
der  Ductus  ejaculatorii  durch  narbige  Obliteration  ihrer  Mün- 
dung, wie  diese  in  Fall  IX  der  linke,  in  Fall  X  beide  Ductus 
ejaculatorii  zeigen.  Von  der  narbigen  Verschliessung  ab  sind 
die  Ductus  ejaculatorii  sehr  bedeutend  erweitert,  die  Divertikel 
und  Buchten  der  Wand  ganz  oder  grösstentheils  verstrichen. 
In  Fall  X  (Fig.  V)  ist  nebenbei  lockere  Infiltration  der  Wand 
mit  mononuclearen  Rundzellen  nachweisbar,  die  Blutgefässe  des 
subepithelialen  Bindegewebes  zeigen  auffallige  Dilatation,  an 
zahlreichen  Stellen  ist  es  zur  Zerreissung  der  Blutgefässe,  zu 
capillaren  subepithelialen  Hämorrbagien  gekommen,  die  das 
Epithel  in  weitem  Umkreis  unterwühlen,  abheben,  zerreissen, 
wodurch  auch  Blutkörperchen  in  das  Lumen  gelangen.  In 
diesem  finden  sich  nebenbei  noch  Epithelzellen,  Pigmentschollen, 
in  Fall  IX  auch  polynucleare  Leucocyten. 

Dass  diese  narbige  Verschliessung  der  linken  D.  ejaculatorii 
zu  Oligospermie,  beider  Ductus  ejaculatorii  aber  zu  Asperma- 
tismus  bei  den  betreffenden  Individuen  führte,  ist  klar.  Die 
capillaren  Blutungen  älteren  und  neueren  Datums  in  Fall  X 
mögen  wohl  bei  ejaculatorischen  Contractionen  der  Samen- 
bläschen bei  Coitus  oder  Pollution  entstanden  sein. 
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Schlussfolgermigeii. 

1.  Der  chronische  Tripper  der  Pars  posterior  stellt  sieb 
uns  gleich  dem  der  Pars  anterior  im  Wesentlichen  dar  als  eine 
chronische  Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes,  die 
zwei  Stadien  durchläuft.  Ein  erstes  Stadium  der  Infiltration^ 
der  Bindegewebsneubildungy  ein  zweites  Stadium  der  Schrumpfang 
und  Schwielenbildung. 

2.  In  die  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes localisirt,  verläuft  der  Process  auch  der  Hauptsache 
nach  in  diesen.  Doch  vermag  die  chronische  Bindegewebsneu- 
bildung  sich  an  und  um  Drüsen,  um  den  Utriculus,  die  Ductu» 
ejaculatorii  in  bedeutende  Tiefe  fortzusetzen  und  indem  sie 
auch  hier  in  das  zweite  Stadium  der  Schrumpfung  übergeht, 
wesentliche  Veränderungen  der  Wand  der  genannten  Drüsen 
und  Drüsenausfübrungsgänge  zu  bedingen. 

3.  Neben  diesen  für  den  Process  essentiellen  Verände- 
rungen haben  wir  noch  zwei  weitere  Reihen  von  Erscheinungen 
zu  nennen,  die  sich  theils  als  complicatorische,  theils  al& 
consecutive  darstellen. 

4.  Als  complicatorisch  ist  aufzufassen  die  Erkrankung  der 
Drüsen  der  Urethra,  des  Caput  gallinaginis^  der  Prostata,  die 
wieder  theils  als  rein  desquamativer,  theils  als  desquamativ- 
eitriger  Gatarrh  abläuft.  Ebenso  die  catarrhalische  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  der  Urethra. 

5.  Die  consecutiven  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die 
im  subepithelialen  Bindegewebe  erfolgende  Schwielenbildung. 
Hierher  gehört  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  der  Urethra 
und  des  Caput  gallinaginis  in  Plattenepithel,  die  Zerstörung 
der  Lacunen  und  oberfiächlichen  Drüsen,  die  Obliteration  der 
Mündung  des  Utriculus  und  der  Ductus  ejaculatorii. 


Zum  Schlüsse  gelangt,  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht^ 
Herrn  Professor  Weichselbaum  für  seine  Liberalität  und 
weitgehende  Unterstützung  auch  an  dieser  Stelle  herzlichst. 
Dank  zu  sagen. 


Erkl&inng  der  AbbUdtmgGii  &nf  Taf.  I.— IH. 

Fig.  I.  (Fall  I.)  Quenchnitt  durch  dos  Caput  galÜDagiiiis.  a)  Dichte 
fcleinzellig«  Inftltration  des  sab  epithelialen  Bindegewebes,  b)  Oberflächliche 
Heerde  ineel formiger  Necroee.  e)  Ductus  ^'aculatoriaa.  d)  Utriculus,  dessen 
Epithel  in  catarrba lischer  Proliferatioo  and  Desquaioation.  e)  Prostatischa 
Drüse.  Dai  interstitielle  Qewebe  derselben  kl eiuz ellig  infiltrirt,  zahlreiche 
Tubuli  durch  Verwachtung  der  Zotten  des  intertnbulösen  Bindegewebes 
sbgeEchlosien,    daher  die  Drüse  den  acinöaen  ähnlichen  Bau  zeigt. 

Fig.  II.  (Fall  Till.)  Caput  galliuaginis.  a)  Proliferirendes  Platten- 
«pithel.  b)  Sabepitheltale  Infiltration,  ans  mononuclearen  Randiellen  und 
polynaclearen  Leucoc;ten  bestehend,  c)  Utriculus,  in  dessen  Inhalt  reich- 
lich proltierirtes ,  desquamirtes  Epithel  und  polynncleare  Leueocyten 
(deaqnarnktir^eitriger  Catarrh). 

Fig.  III.  (Fall  V.)  Caput  gallinaginis.  a)  Platteuepithel.  b)  Subepi- 
theliales Bindegewebe,  schwielig  reich  an  Spindelzellen,  e)  Utricnlas. 
dd')  Beide  dactns  ejaculatorti,  dieselben  und  ihre  Divertikel  mit  Sperma 
«rßllt.  e)  Z&ge  schwieligen  Bindegewebes,  die  die  Wand  des  DtriouluB 
und  beider  Ductus  ejaculatorii  bilden. 

Fig.  IV.  (Fall  IX.)  Caput  galL'naginia.  a)  Vielschichtiges  Platten- 
«pithel.  b)  Narbe,  die  Hälfte  des  Caput  galhnaginis  einncbtnend.  c) 
DrOsenreste. 

Fig.  V.  (Fall  X.)  Ductus  ejaculatoriug,  an  der  Mündung  obliterirt, 
«ein  Lnmen  dilatirt.  a)  Dilatirles  Lumen,  erfnllt  mit  Detritus,  Epithel- 
gellen,  Blutkörperchen,  b)  Epithel  des  Ductus  ejaculatorius.  e)  Dilatirte 
BlntgeflBse.  d)  SabepitheUale  Uämorrhagien. 


Experimente  über  prophylactische  Behand- 
lung der  S^-philis. 


Dr.  Z.  KröwczyÄski, 


Die  Prophylaxis  wird  immer  das  höchste  Ziel  der  Heil- 
kunst verbleiben.  Die  Fortschritte,  welche  in  der  Bakteriologie, 
Mikrochemie  und  Hygiene  gemacht  wurden,  sind  auch  bezüglich 
der  Prophylaxis  in  den  acuten  Infectionskrankbeiten  sichtbar. 
Die  Ausschliessung  des  ersten  Falles  einer  acuten  infectiösen 
Erkrankung  verhindert  sogar  in  jenen  Fällen  eine  weitere  Ver- 
breitung, in  welchen  alle  Möglichkeit  zur  Entstehung  einer 
Epidemie  vorliegt.  Um  so  leichter  würde  es  scheinen  einer 
chronischen  syphilitischen  Erkrankung  vorzubeugen,  insbesondere 
da  der  Zeitpunkt  der  Infection  und  meistens  auch  die  Locali- 
sation  derselben  bekannt  ist.  Ich  übergehe  die  Separirung  mit 
chronischer  Syphilis  behafteter  mit  Stillschweigen,  da  ein  solches 
Verfahren  diesbezüglich  undurchführbar  ist.  Bis  nun  zu,  gab 
die  prophylaktische  Behandlung  der  luetischen  Erkrankungen 
fast  gar  keine  positiven  Resultate.  Calderon  soll  ein  Mittel  zur 
Vorbeugung  der  Syphilis  gehabt  haben,  doch  veröffentlichte  er 
sein  Geheimniss  nicht,  sondern  nahm  es  mit  sich  ins  Grab, 
ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  dasselbe  auf  seine  Stich- 
haltigkeit zu  prüfen.  Bo eck  impfte  das  Chankersecret,  welches 
mit  verschiedenen  Heilmitteln  vermischt  war,  doch  wird  Jeder- 
mann, der  diese  Experimente  kennt,  mit  mir  die  Ansicht 
theilen,  dass  sich  aus  ihnen  sehr  wenig  positive  Schlüsse  ziehen 
lassen.  Ich  erwähne  jedoch  beide  Aerzte,  weil  ihre  Arbeiten  in 
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mir  den  Gedanken  wachriefen,  Untersuchungen,  welche  auf  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis  abzielen,  anzustellen. 

Meine  Untersuchungen  begannen  noch  im  Jahre  1878, 
doch  nachdem  ich  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  sowohl  Impfungen 
mit  dem  Secrete  weicher  Cbanker,  sowie  mit  denen  recenter 
Sypbilisformen  an  Thieren  (als  Mäusen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinen) nicht  gelungen,  unterbrach  ich  dieselben  in  Folge 
von  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  auf  welche  ich  traf.  In 
den  Jahren  1890,  1891,  1892  erneuerte  ich  meine  Untersu- 
chungen an  Thieren  wieder  mit  demselben  negativen  Erfolge. 

Endlich  entschloss  ich  mich,  an  Menschen  Impfversuche 
mit  dem  Secrete  weicher  Chanker  anzustellen.  Nachdem  ich 
mich  überzeugt  hatte,  dass  das  Secret  sogenannter  weicher 
Chanker  sowie  das  ansteckende  Secret  recenter  Syphilisformen 
alkalisch  reagirt,  war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Flüssigkeit, 
welche  gegebenenfalls  die  Ansteckung  verhindern  sollte,  sauer 
reagiren  müsse.  In  dieser  Ansicht  wurde  ich  noch  durch  die 
allgemein  bekannte  Thatsache  bestärkt,  dass  weiche  Chanker, 
vorzüglich  aber  primäre,  syphilitische  Geschwüre  in  der  Scheide 
deshalb  höchstwahrscheinlich  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge- 
hören, weil  das  normale  Scheidensecret  sauer  reagirt.  Ich  will 
die  hochansehnliche  Versammlung  durch  Aufzählung  all  der- 
jenigen Mittel,  die  ich  anwendete,  und  welche  mich  im  Stiche 
liessen,  nicht  ermüden,  und  will  bloss  in  Kürze  über  dasjenige 
Mittel  berichten,  welches  richtig  angewendet  die  ansteckenden 
Eigenschaften  syphilitischer  Secrete  zu  vernichten  scheint.  Be- 
vor ich  jedoch  das  Mittel  nenne  und  die  Art  beschreibe,  wie 
ich  bei  meinen  Experimental-Untersuchungen  vorging,  sei  es 
mir  erlaubt  zu  bekennen,  dass  ich  gewichtige  theoretische 
Gründe  hatte,  dass  das  angewandte  Mittel  zum  Ziele  fuhren 
wird.  Wir  haben  zwar  keinen  Mangel  an  kaustischen  Mitteln, 
welche  ausserhalb  des  Organismus  gerade  in  Folge  ihrer  stark 
kaustischen  Eigenschaften  das  Chankergift  zerstören  und  wahr- 
scheinlich auch  die  ansteckenden  Eigenschaften  syphilitischer 
Secrete,  doch  können  wir  dieselben  leider  deshalb  nicht  an- 
wenden, weil  sie  das  organische  Gewebe  mit  zerstören,  während 
ich  an  das  anzuwendende  Mittel  das  Postulat  stellte,  dass  es 
desinficirende   Eigenschaften    besitze,    ohne    dem    Organinaus 


Eigeßschaften  besiizt  das  Hydrogenium  paroxydat.  Die  Herren 
Chemiker  werden  uns  die  Wirkung  des  Mittels  zu  erklären 
wissen,  mich  spornte  zu  den  Experimenten  mit  dieser  Flüssig- 
keit die  den  Bakteriologen  bekannte  Tbatsache  an,  dass  an- 
steckende Stoffe,  welche  durch  längere  Zeit  der  Einwirkung 
der  Luft  ausgesetzt  werden,  entweder  tbeilweise  oder  gänzlich 
ihre  Ansteckungsrähigkeit  verlieren.  Meiner  Ansiebt  nach,  ich 
weiss  nicht  ob  ich  Recht  habe,  ist  hier  der  SauerstofiF  das 
wirkende  Agens;  indem  ich  jedoch  von  diesem  Satze  ausging, 
glaubte  ich  nicht  irre  zu  gehen,  anzunehmen,  dass  je  grossere 
Menge  frischen  Sauerstoffes  auf  das  Inficiens  einwirken  wird, 
desto  wahrscheinlicher  die  Vernichtung  seiner  inficirenden 
Rigenschaften  eintreten  sollte.  Uebrigens  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  mit  Hydrg.  peroxyd.  versetzten  und 
des  Sekretes  ohne  Zusatz,  dass  das  angewandte  Mittel  augea- 
scheinlich  sowohl  das  Secret  weicher  und  harter  Cbanker  so- 
wie feuchter  Condylomen  verändert.  Ich  glaube  die  Anwendung 
von  Hydrog.  peroxyd.  mit  einem  Zusatz  von  Salzsäure  im  Ver- 
bältniase  (100*0 : 0'5)  nach  obigen  Ausführungen  hinreichend 
gerechtfertigt  zu  haben. 

Und  nun  will  ich  der  hocbansehnlicheD  Versammlung  ')  be' 
schreiben,  wie  ich  bei  meinen  Experimenten  verfuhr. 

Das  Secret  weicher  Chanker  impfte  ich  vorwiegend  bei 
damit  Behafteten  oder  bei  Syphilitischen.  Ich  verfuhr  meist  auf 
folgende  Art  Ich  trachtete  durch  Scarificationen  der  Haut  des 
Vorderarmes  ein  günstiges  Feld  zur  Impfung  zu  gewinnen  und 
Bcarificirte  gewöhnlich  3  Stellen,  seltener  2.  Im  ersten  Falle 
impfte  ich  an  einer  am  nächsten  vom  Ellbogen  gelegenen  Stelle 
das  Secret  des  weichen  Chankers,  welches  mit]  1,  2,  höchstens 
4  Tropfen  mit  Salzsäure  angesäuerten,  aufeinem  Uhrglase  vor- 
bereiteten Hydrog.  peroxyd.  vermischt  war.  Bei  dieser  Mischung 
«ntetand  immer  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Aufschäumen, 
welches  um  so  stärker  war,  je  frischer  das  Wasser.  Ich 
liess  mir  das  Hydrog.  peroxyd.  in  Fläschchen  von  16  Gramm 
Inhalt  zusenden  und  gebrauchte  gewöhnlich  bei  jeder  Impfung 
eine  frische  Flasche.  Unter  den  auf  obige  Art  geimpften  Haut- 

')  Die  Arbeit  war  laio  Vorlrsg  am  intern.  Congreii  in  M'ien  beatiniint. 
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stellen  impfte  ich  das  Chankersecret  ohne  BeimenguDg  tod 
Hydrog.  perox.,  ebenso  auf  die  dritte  centrifugal  von  der  ersten 
gelegenen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  nach  1  bis 
2  Minuten  auf  die  zweite  Stelle  angesäuertes  Hydrog.  perox* 
aufträufelte,  wobei  ich  immer  ein  Aufschäumen  wahrnahm.  Nach 
weiteren  1 — 2  Min.  wischte  ich  mittelst  in  Hydrog.  perox.  gut 
durchfeuchteter  Watte  die  geimpfte  Stelle  möglichst  genau  ab^ 
während  ich  auf  der  äussersten  Stelle,  die  bloss  mit  Eiter  geimpft 
war,  dieselbe  unberührt  bis  zur  gänzlichen  Eintrocknung  liess^ 
Wenn  ich  auf  2  Stellen  impfte,  impfte  ich  immer  das  vermischte 
Secret  näher  dem  Ellbogen,  den  reinen  Eiter  weiter  nach  aussen.. 
Das  Resultat  von  15  mit  Eiter  des  weichen  Chankers 
Yorgenommenen  Impfungen  war,  dass  in  14  Fällen  an  den 
Stellen,  wo  ich  den  mit  Hydrog.  peroxyd.  vermengten  Eiter 
impfte,  die  Impfung  ein  negatives  Resultat  ergab,  das  ist:  es 
entstand  kein  weicher  Chanker  und  nach  einigen  Tagen  war 
kaum  eine  Spur  der  Scarificirung  bei  reactionslosem  Verlaufe 
nachweisbar.  In  einem  mit  Lues  tarda  behafteten  Falle  entstand 
eine  Verschwärung,  dieichjedochmit  dem  Namen  eines  weichen 
Chankers  zu  belegen  kaum  wagen  dürfte.  Das  Geschwür  ent- 
stand erst  am  6.  Tage  nach  der  Impfung.  Ich  muss  erwähnen^ 
dass  das  in  diesem  Falle  angewandte  Hydrog.  perox.  neun  Tage 
vorher  ein  gutes  Resultat  gab  und  mehrmals  vorher  in  An- 
wendung war,  ich  müsste  darum  etwa  diesem  Umstände,  dasa 
das  Wasser  nicht  ganz  frisch  war,  das  Ausbleiben  der  er- 
wünschten Wirkung  zuschreiben.  In  einem  zweiten  Falle  fiel 
die  prophylaktische  Wirkung  auch  aus,  dasselbe  betraf  ein  mit 
frischer  Lues  behaftetes  Individuum.  Das  angewandte  Wasser 
war  5  Monate  alt  und  schäumte  mit  dem  Chankersecrete  ver- 
mischt, nicht.  Auch  hier  trat  die  Geschwürsbildung  jedoch  erst 
am  6.  Tage  nach  der  Impfung  auf.  In  beiden  oben  erwähnten 
Fällen  und  noch  in  2  weiteren  entstanden  die  Geschwüre  an 
den  skarificirten  Stellen,  in  welche  das  Chankersecret  einge- 
rieben wurde,  worauf  man  nach  4  Minuten  Hydrog.  perox.  ein- 
träufelte und  später  die  Stelle  noch  mit  Watte,  welche  in  Hydrog. 
perox.  eingetaucht  war,  abrieb.  Die  beiden  Geimpften  waren  syphi- 
litisch, der  eine  war  mit  einer  späten,  der  andere  mit  einer 
frischen   Form    behaftet.    —  Schliesslich  impfte   ich  in   einem 


mengt  war.  In  diesem  Falle  gab  die  Impfung  ein  pOBitiTes- 
Regaltat.  Das  charalcteriBtische  weiche  Geschwür  entstand  in 
der  gewÖbnIi6heD  Zeit,  d.  i.  am  3.  Tage,  es  war  ein  deutiicbe«- 
Bläschen  mit  eiterigem  Inhalte  und  einem  entzündlichen  Halo^ 
welcher  hochrothgefärbt  war. 

In  allen  14  Fällen  entstanden  selbstTerständlich  an  den 
Stellen,  welche  mit  reinem  unvermiachten  Secrete  geimpft 
waren,  weiche  Chanker. 

Ermuthigt  durch  obige  Resultate  impfte  ich  in  4-  Fälle» 
mit  später  Sjphilisbebafleten  das  Secret  primärer  syphilitischer 
AfTectionen  oder  nässender  Kondylomen  ein.  Ich  wollte  mich 
überzeugen,  ob  ich  überhaupt  ein  Resultat  erhalten  werde  nnd 
wie  dasselbe  beschaffen  sein  wird.  Ich  führte  die  Impfungen 
auf  dieselbe  Art  aus,  wie  bei  den  weichen  Chankern  bloss  mit 
dem  Unterschiede,  dass  ich  bloss  an  einer  Stelle  die  Impfung 
mit  Eiter  vomabm,  welcher  auf  einem  Uhrglase  mit  ange- 
säuertem Hydrog.  peroxyd,  vermengt  war.  In  allen  Fällen  ver- 
lief der  Proce9s  reactionalos  und  den  dritten  Tag  konnte  man 
kaum  eine  Spur  der  Skarificationen  erblicken.  Ich  will  noch 
hinzufugen,  dass  sowohl  bei  Impfungen  mit  dem  Secrete 
weicher  Chanker,  wie  auch  bei  allen  Übrigen  die  scarificirte 
Stelle  kaum  die  Fläche  des  Durchmessers  einer  Erbse  einnahnk 
und  dass  ich  die  Haut  vor  der  Scarification  immer  mit  Seife 
und  Wasser  abwusch  und  nachher  mit  dreipercentiger  Carbol- 
säure  reinigte  und  schliesslich  sehr  genau  abtrocknete. 

Die  oben  beschriebenen  Versuche,  welche  ich  unter  Con- 
trole  und  in  Gemeinschaft  von  Collegen,  welche  mit  mir  auf 
der  Abtheilung  sind,  anstellte,  eiferten  einen  der  Collegen  so- 
sehr an,  dass  er  sich  freiwillig  anbot,  geimpft  zu  werden,  und 
zwar  mit  dem  Secrete  eines  harten  Chankers.  Da  meine  Gegen- 
vorstellungen, was  für  einer  Gefahr  er  sich  aussetzte,  keinen 
Erfolg  hatten,  benutzte  ich  die  dargebotene  Gelegenheit  nnd 
impfte  ihn  mit  dem  Sekrete  eines  frischen  syphilitischen  Ge- 
echwüres,  welches  hei  gleichzeitig  aUgemeiner  Syphilis  bestand. 
Nachdem  ich  mittels  eines  Glasstabes  das  Secret  des  Geschwüres- 
mit  3  Tropfen  Hydrog.  perox.  genau  vermischt  hatte  und  Salz- 
säure zugab  und  mich  mit  blossem  Auge  überzeugte,    dass    in 


lasseD,  ein  wenigstens  zweimal  ao  starkes  Präparat  herzustelleo, 
denn  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
Resultate  sicherer  waren,  und  da  nach  den  von  mir  gemachten 
ErfabniDgen  das  i%ieB  Hydrogen.  peroxyd.  an  den  scarificirteu 
Stellen  eine  äusserst  geringe  Reaction  hervorruft,  so  ist  es 
ganz  plausibel,  dsss  6%  Wasser  bei  der  Anwendung  unlieb- 
same Erscheinungen  nicht  hervorrufen  dürfte. 

Ich  lege,  wie  es  der  Titel  meiner  Mittbeilungen  nach- 
weist, den  Nachdruck  auf  die  Experimente  mit  dem  Secrete  sy- 
philitischer Producte.  Wenn  ich  mich  über  die  mit  dem  Secrete 
weicher  Chanker  gemachten  Experimente  etwas  weiter  ausliess, 
so  that  ich  das  deshalb,  um  nachzuweisen,  dass  ich  an  meine 
Impfungen  mit  syphilitischem  Eiter,  die  ich,  es  sei  ausdrück- 
lich wiederholt,  an  Aeizten  und  nur  auf  deren  Drängen  vor- 
nahm, nicht  leichtsinnig  herantrat.  Ich  bin  mir  dessen  nur 
zu  gut  bewusst,  dass  zwei  Fälle  nicht  entscheiden,  weil  man 
mehrere  Ursachen  annehmen  kann,  welche  es  erklären,  warum 
die  Impfung  resultatlos  war.  Wenn  ich  die  jedenfalls  möglichen 
Ungenauigkeiten,  welche  bei  der  Ausiiihrung  der  Impfung  mit- 
unterlaufen konnten,  unberücksichtigt  lasse,  muss  man  erwägen, 
dass  die  Geimpften  zu  jenen  seltenen  Individuen  gehören 
mochten,  welche  für  die  syphilitische  Infection  immun  sind, 
denn  dass  selbe  keine  Syphilis  durchgemacht  hatten,  das 
bestätigt  sowohl  ihr  Geständniss,  sowie  meine  und  meiner 
Collegen  eingehende  Untersuchung. 

Ich  hin  weit  davon  entfernt,  um  aus  zwei  Fällen  positive 
Schlüsse  zu  ziehen.  Doch  wird  es  mir  Keiner  der  geehrten 
Zuhörer  verargen,  wenn  ich  zur  Kenntuiss  und  Begutachtung 
einer  hochansehnlichen  Versammlung  die  Bemerkung  mir  vor- 
zulegen erlaube,  da  Niemand  oin  grösseres  Material  zur  Wieder- 
holung der  Impfungen  mit  syphilitischem  Eiter  besitzen  wird, 
dass  nur  Massenerfabrungen  die  Sache  ins  richtige  Liebt  zu 
bringen  im  Stande  sind. 

Wenn  jedoch  diese  Versuche  eine  Bestätigung  finden 
sollten,  wäre  es  angezeigt,  eine  weitere  Reihe  von  Experimenten 
durchzuführen,  welche  die  praktischen  Vortheile  derselben  klar 
legen  würden. 


reber  typische  und  atypische 
Psoriasis. ') 


Dr.  O.  Rosenthal  in  Berlin. 


Was  ist  typische  Psoriasis?  Kaum  eine  Frage  auf  dem 
Gesammtgebiete  der  Dermatologie  scheint  im  ersten  Augenblick 
leichter  ihre  Beantwortung  finden  zu  können;  handelt  es  sich 
doch  um  eine  Affection,  die  bei  ihrer  Verbreitung  über  alte 
Länder,  Zonen  und  Stände  dem  Studium  stets  ausgiebige  An- 
knüpfungspunkte geboten  hat. 

Jedoch  die  weitere  Setrachtung  lehrt,  dass  die  Normen, 
denen  diese  Krankheit  in  Bezug  auf  Form,  Localisation  und 
Ausbreitung  unterworfen  ist,  wandelbar  sind,  dass  die  An- 
sichten über  die  Aetiologie,  das  Wesen  und  das  mikroskopische 
Verhalten  weit  auseinandergehen  und  dass  die  Meinungen,  ob 
manche  noch  nicht  genau  bescbriebeneu  Complicationen  in  das 
Krankheitsbitd  der  Psoriasis  hineingeboren  oder  nicht ,  ge- 
theilt  sind. 

GeläDge  es  den  einen  oder  den  anderen  dieser  Punkte 
klarer  zu  stellen,  so  dürfte  auch  das  Gesammtbild  in  schärfe- 
ren UmrisHen  erscheinen. 

Der  Zweck  der  folgenden  Betrachtungen  ist  es,  an  der 
Hand  von  200  eigenen,  zu  diesem  Zweck  zusammengestellten 
Fällen  und  unterstützt  durch  zahlreiche  Arbeiten  und  Beobach- 

')  Nach  einem  Tortrage  auf  dem  II.  iaternationalen  dermatologiEchea 
Congretse  in  Wien.    September  1892. 


einen  oder  beider  Erseager  anamueatiich  uaehweiaen.  In  allen  Fällen 
zeigte  lieh  der  ente  Ausbrach  S — 15  Jahre  nach  dem  Anfhören  der  ty- 
philitischen  Erscbeinnogen  der  Eltern.  Gewöhnlich  trat  die  Pioriaeis  vor 
der  Pubertät  anf. 

DisBa  Ansicht,  die  all  allgemein  verUssen  gelten  kann,  findet  ihre 
Widerlegung  auch  darin,  daas  PaoriaiiB  und  Syphilis  sieb  iu  keiner  Weiia 
AusBchlieBBen,  und  daes  beide  Affectionen  gleichzeitig  oder  nacbeinander 
in  ihren  PrimärefBorescenzen  oder  in  ihren  weiteren  Stadien  beobachtet 
werden.  So  hat  Neuinann')  das  Auftreten  beider  Krankheiten  neben 
einander  in  zwei  Fallen  gesehen  und  war  hierbei  die  Psoriasis  die  primäre 
Affection.  Es  entwickelten  sich  im  Centrnm  der  Psoriaais-Plaqnes  Infilt- 
rationen, die  siuh  als  Inetisohe  heranastellten.  Die  Stauung,  die  den 
PsoriasisefOoreBcenzen  zu  Grunde  liegt,  prädiiponirt  an  der  Basis  der 
einzelnen  Plaques  zur  Entstehung  syphilitischer  Infiltrate.  Wäre  bei  der 
Psoriasis  in  irgend  einer  Weise  Syphilis  nrsftcUicb  betbeiligt,  so  inüsste 
das  betreffende  Indindunm  fnr  eine  weitere  lyphilitieche  Infection  immun 
sein  und  es  wäre  undenkbar,  dass  sich  ein  Primaraffect  bei  demselben 
entwickeln  könnte.  Ich  selbst  habe  sowohl  in  mehreren  Fällen  Psoriasis 
nnd  Syphilis  gleichzeitig  beobachtet,  als  ich  auch  nicht  selten  in  der 
Lage  war,  bei  meinen  Krauken  Syphilis  der  Erzenger  mit  Bestimmtheit 
suiEUSchliessen.    Kurzum  beide  AfTectionen  sind  toto  coelo  verschieden. 

In  neuerer  Zeit  fand  die  Ansicht,  dass  die  Psoriasis  mykolisCllM 
Ursprungs  sei,  die  meisten  Anhänger.  So  beschrieb  Lang')  in  seinen 
interessanten  Arbeiten  das  Epidermophyton,  welches  seinen  Hauptsilz  bei 
Psoriatikern  im  Zellengewebe  der  Haut  hat,  aber  auch  bei  mykosenähn- 
lichen Ekzemen  und  im  Epidermisstaub  normaler  Individuen  vorkommt, 
■ich  aber  nur  bei  günstig  prädisponirten  Individuen  weiter  entwickeln  soll. 

Diese  Theorie  fand  weite  Verbreitung.  So  hat  Schultz')  den  von 
Lang  gcfuudenen  Pilz  bestätigt.  Auch  er  hält  die  Psoriasis  für  eine  Der- 
matomykose und  scbliesst  sich  den  bekannten  Auspitz'schen  Gründen  für 
die  mykotische  Natur  der  Psoriasis  an,  indem  er  zugleich  die  von  letzterem 
dagegen  erhobenen  Einwände  widerlegt. 

fireda*)  wiederum  bestritt  die  syphilitische  und  die  mykotische 
Natnr  der  Psoriaais. 

Hieran  scbliessen  sich  Usberlragungt-  uni  ZOchhingsvertuchB  der 
verschiedensten  Art,  die  geeignet  waren,  diesem  supponirten  Pilz  einen 
günstigeren  Nährboden  in  der  Meinung  der  Autoren  zu  verschaffen. 

')  Wiener  Med.  Presse  1890.  Nr.  7. 

')  Archiv  r.  Derm.  Bd.  X.  1878,  pag.  437.  Bd.  XI.  1879,  pag.  257. 
Bd.'  XII   1880,  pag.  473. 

')  Heber  Psoriasis  und  deren  Behandlung.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermst.  1882,  pag.  210. 

■)  Gazz.  med.  ital.  provinc.    Yeueta.  Bd.  22,  1871. 

Ergin langiheft»  i.  Archiv  f.  Dtnünlol.  u.  Sv(ihir.  1893.  g 


ReU  die  PBoriaBiaefäoreBceDeeD  hervorgerafeu  hat 

Ueber  ZOchtungsversucliB  liegen  folgeiide  Arbeiten  vor. 

Lu tt ')  bat  Easammeu  mit  Unna  aua  den  Schuppen  eines 
ptoriaiieifanlioben  Exanthem«  einen  SproaBpili,  der  identiich  ist  mit 
HikroBporon  anomoeon  ond  Sacbaromyees  Bizzozero  geEÖchtet.  Impfver- 
«uebe  mit  demselben  fielen  negativ  aae. 

Ferner  bestAtigte  Beiisel')  die  Ansicht  Laaaar't.  Erfand  bei 
Ewei  Pat.  den  rou  Lang  angegebenen  l'ili  neben  anderen  Organiamen. 
Ton  beiden  Fat.  entstand  bei  der  Uebertragung  aaf  saare  Gelatine 
Aspe^liu*  glaucut ,  anf  saare  und  alkalische  Qelatine  die  Heloaira 
varjans,  auf  alkalische  Gelatine  lich  «teroßrmig  verzweigende  ifeiise, 
später  rothbranne  Pilze.  Wenn  diese  letEteren  braanschwarzen  Gonidien 
in  die  Tiefe  der  Hant  dringen,  entsteht  eine  Entiündang. 

Auch  Tommasoli')  hat  die  Lassar'schen  Versnche  nachge- 
macht. Er  konnte  von  pBoriaeiak ranken  Henschen  durch  Impfung  auf  die 
Haut  oder  das  Peritoneum  bei  Kaninchen  eine  Krankheit  erzeugen,  die 
der  menschlichen  Paoriasia  sehr  Ihnlicb  und  von  einem  Tbier  aaf  das 
andere  übertragbar  war.  Bei  letzteren  fand  die  Ueberimpfang  mit  direct 
aua  der  Ingulari«  entnommenem  Blut  statt.  Die  Incubation  von  Thier  auf 
Tbier  war  geringer  als  die  von  Henscb  auf  Thier. 

Auf  dem  12.  Congress  der  italienischen  Aerzte  zu  Pavia  im  Sep- 
tember IS87  standen  sich  die  Ansichten  ebenfalls  diametral  gegenüber. 
So  erwftbnte  Duore;,*)  daes  die  Psoriasis  keine  durch  Contagium  über- 
tragbare Krankheit  sei,  nnd  dass  die  parasitären  Formen,  die  in  den 
Psoriasisefflorescenzen  gefunden  werden,  sieb  auch  bei  anderen  AfFectioneo 
Torlinden.  Auch  Majocchi  bat  den  Parasiten  Lang's  ohne  Erfolg  ge- 
ancbt.  Hypbomyceten  kommen  nach  ihm  anf  der  Epidermis  vor,  ohne 
Psoriasis  zu  erzeugen.  Tommasoli  (v.  s.)  hielt  die  bei  Kaninchen  her- 
vorgerufene Krankheit,  trotz  grosser  Aebnlichkeit,  fnr  keine  wahre  Pso- 
riasis. Demateis  war  experimentell  zn  folgenden  Besultaten  gekommen: 
In  den  Psoriasis-Sfflorescenzen  existirt  ein  Hikrococcus  mit  constanten 
Eigenschaften,  der  tich  in  grösseren  Mengen  unter  den  Schuppen  findet 
und  züchtbar  ist.  Er  wachst  am  stärksten  an  der  Oberfläche  der  N&br- 
substanz  und  läest  sich  auf  Thiere  übertragen,  wo  er  abnliübe  Erschei- 
nungen hervorruft.  Auf  der  Hant  erzeugt  er  krankhafte  Veränderungen. 
Campana  wiedernra  war  es  nicht  gelungen,  beim  Meerschweinchen  eine 
Psoriasis  hervorzurufen. 


')  Monatshefte  für  prakt.  Dermat.  1866,  pag.  72. 

')  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Monatsbefle  für  prakt.  Dermatol. 
1886,  pag.  385. 

')  Uebertragbarkeit  der  Psoriasis  auf  Kaninchen.  Gazz.  degli  osped. 
1886,  Nr.  43/44. 

*)  Sulla  volutk  contagiosita  delta  Psoriasi.  Giom.  ital.  delle  mal. 
vener.  e  della  pelle.  1887.  Heft  G. 


84  Rosenthal. 

Soweit  waren  die  Bemühungen,  die  mykotische  Theorie  zu  stützen 
gediehen,  als  Ries/)  der  damalige  Assistent  Wolf  fsnnd  Wolff^)  selbst 
auf  der  61.  Naturforscherversammlnng  in  Köln,  letzterer,  indem  er  seine 
oben  mitgetheilte  Ansicht  widerrief,  sich  dahin  aussprachen,  dass  das 
Epidermidophyton  Langes  in  der  Homschicht  jedes  Gesunden  nnd  jedes 
Kranken  vorkomme  and  dass  dasselbe  nur  ein  Kunstproduct  ist,  welches 
bei  der  Behandlung  der  Haut  mit  Kalilauge  sichtbar  wird«  Es  ist  ferner 
in  gleicher  Weise  aus  Olivenöl  und  Lanolin  darstellbar.  Ob  Fett,  Eleidin 
oder  Keratohyalin  dasselbe  hervorrufen,  konnte  nicht  entschieden  werden. 
Damit  fallen  das  Epidermidophyton  ebenso  wie  der  LepocoUa  repena  and 
einige  andere  ähnliche  vonCornil  und  Ranvier')  sowie  Bizossero*) 
beschriebene  [Gebilde.  Auch  Kromayer^)  hält  es  auf  Grand  mikro- 
skopischer Untersuchungen^f&r  ausgeschlossen,  dass  'die  Annahme  eines 
Epidermispilzes  berechtigt  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Hypothese  von  Brocq, ')  dass  Seborrhoe 
zu  Psoriasis  fahren  kann,  indem  sich  an  den  durch  die  Seborrhoe  ge- 
schaffenen Stellen,  den  locis  minoris  resistentiae,  Psoriasis  entwickelt, 
die  aber  durch  die  betreffenden  Parasiten  und  die  Maceration  der  er- 
krankten Hautstellen  modiiicirt  wird.  Es  handelt  sich  dabei  also  am  eine 
Mischform. 

Hieran  reiht  sich  unmittelbar  die  Frage,  ob  die  Psoriasis 
contagiös  und  übertragbar  sei. 

Wenngleich  von  fast  allen  Autoren  diese  Eigenthümlichkeit  abge- 
leugnet wird,  und  ich  selbst  mich  keines  Falles  entsinnen  kann,  in  dem 
dieses  Moment  mitsprach,  so  wären  hierfür  doch  die  schon  oben  angeföhrte 
Beobachtung  Unna's,  der  nur  eine  ähnliche  von  Schultz')  an  die  Seite 
zu  Stullen  ist,  zu  erwähnen.  Der  Merkwürdigkeit  wegen  verdienen  aber 
noch  die  Versuche  von  Destout')  in  Lyon,  einem  Assistenten  Auga- 
gneur's*)  hervorgehoben  zu  werden,  der  sich  die  Lamellen  frischer 
Psoriasis  auf  den  rechten  Oberarm  mittels  Scarificationen  einimpfen  Hess 


')  Die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis.  IL  Theil.  Yiertelj.  f. 
Denn.  u.  Syph.  Bd.  XX.  1888,  pag.  871. 

^)  Refer.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1888,  pag.  995. 

')  Histologie  Pathologique.  Paris  1884. 

*)  Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie.    Erlangen  1887. 

*;  Pathol.  Anatom,  der  Psoriasis.  Archiv  für  Dermatol.  Bd.  XXIL 
1890,  pag.  557. 

^)  Traitement  des  Maladies  de  la  Peau.  Paris.  1892,  pag.  692  und 
Refer.  in  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.  1891.  Bd.  XII,  pag.  145. 

^j  L.  c. 

•)  Prov.  med.  Nr.  23.  1889. 

®)  Inoculabilite  du  Psoriasis.    Lyon  med.    1889.  Nr.  33. 


I  entitehen  sah,  wftlirend  aof  der  Bchoittnunde  eich  nur  ein 
einfacher  kleiner  Fleck  entwickelte.  Während  Deatont  dieaa  Ersobei- 
uDtig  d&raaf  zurückfährte,  daM  er  sich  der  linken  Hand  mehr  ali  dsr 
rechten  bediene,  behauptete  Poncet,  dua  parasitire  DermatOBen  nicht 
selten  entfernt  von  der  Inocnlationastelle  anibrechen.   0  wie  geltBaml 

Somit  lässt  sich,  bo  Behr  auch  die  klinischen  Symptome 
der  Psoriasis  in  ihren  Entwicklungaformen  mit  einer  Mykose 
Aehnlichkeit  haben,  wenngleich  auch  andere  Hautaffectionen,  bei 
denen  ein  Pilz  als  ätiologiaches  Moment  mit  Bestimmtheit  aus- 
zuschliessen  ist,  dieselben  Merkmale  zeigen,  aus  den  bisherigen 
UnterEuchuDgeergebnissen  die  Ansicht  aussprechen,  dass  eine 
Stütze  für  die  parasitäre  Natur  bisher  nicht  gefunden  worden  ist. 

Es  wäre  auch  z.  B.  schwer  zu  erklären,  warum  mau  die 
Psoriasis  bei  Eltern  und  Kindern  häufiger,  bei  Geschwistern 
aber  die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  unter  ihnen  gar  so 
selten  findet.  Mithin  könnte  man  die  Ansicht  über  die  Pilznatur 
der  Psoriasis  event.  als  atypische  bezeichnen. 

Dieser  Theorie  gegenüber  steht  eine  andere,  welche  der 
Psoriasis  einen  nervösen  Ursprung  beilegt.  Diese  Ansicht  land 
besonders  in  letzter  Zeit  warme  Vertheidiger,  welche  dieselbe 
vielfach  in  wissenschaftlichster  Weise  vertraten. 

In  den  Lehrbüchern  findet  dieselbe  im  Allgeraeinen  wenig  An- 
hänger, nar  Weil')  betrachtet  es  als  daa  Wahrach  ei  nliohiite,  dasB  die 
PBOriaaiB  begründet  ist  in  einer  auf  hereditärer  Belastung  beruhenden 
fnnctionirendeu  Schwäche  des  die  Hautemährang  regulireuden  nervösen 
Centrnma,  du  anf  die  Reite  in  der  vererbton  Riohtang  reagirt  Eierfür 
spreche  die  monotone  und  oODstanle  Form  der  EfQorescenten  und  ihre 
Meigong  eu  aymmetriachem  Auftreten.  Der  anatomische  Procesa  sei  nur 
die  periphere  Projection  der  functionellen  centralen  Störung. 

War  schon  Tilbnry  Fox'j  der  Ansicht,  dass  bei  Fioriasis  die 
trophischen  Nerven  eine  grosse  Rolle  spielen,  ao  bringt  Eutenbnrg*) 
dieielbe  mit  neoropathischer  Anlage,  Hysterie  und  Neuralgie  in  Zusam- 
menhang; er  beobachtete  eine  Verstärkung  des  Ausschlags  unter  dem 
EUnfluja  äbermäaeiger  Anstrengungen   der  psychischen  Sphäre.     Dagegen 

')  Ziemstens  Handbuch  d.  Hautkrankb.  I.  Hälfte.  1883,  p.  501. 

*)  Skia  diseases  etc.  1873,  pag.  264. 

■)  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.   lt.  Aufl.  1678,  pag.  332. 


fiOrderuDgea    det    peripheren    oder    ceniralen   Nenenapparatee    nacbge- 

Zur  UnteritStiang  der  Theorie  tbeilt  Scirsky')  die  KrankeD- 
getcbiohie  einet  87|ährigen,  mit  PBoriaiis  behaftsten  Haimea  mit,  bei  d«ni 
eine  gtuue  Reihe  von  Symptomen  vorh&nden  war,  die  lür  TabM  charak- 
teriatisch  lind.  Der  Auaechlag  trat  gcbnell  auf  und  Bchwacd  spontan.  Die 
Intensität  der  HautrefleKe  ging  Hand  in  Hand  mit  derjenigen  daa  Hant- 

Ancb  Koilow')  beechreibt  in  gleicher  Absicht  2  Fälle  von  Flo- 
rians, wo  ingleich  Terschiedeue  ütöruageu  des  Kerveu^ystema  bestanden. 

Die  HaoptsiütES  für  diese  Theorie  findet  sich  in  der  auefahrtichtrn 
Arbeit  von  Polotebnoff.')  Er  betrachtet  die  Psoriasis  nnr  als  ein«  der 
vielfältigen  Symptome  einer  vHaomotoriachen  Ncnruie,  hei  der  itit^h  dif 
Störangen  in  der  Blutcir^ulation,  wie  sie  in  den  vercchiedcnsten  ürgSDeb 
des  Körpers  vorkommen,  bisweilen  auch  auf  die  Haut  erstrecken-  i's» 
Auftreten  der  Psoriasis  geht  nach  ihm  gewöhnlich  mit  der  stärksten  Eni- 
wickluDg  objectiver  und  subjectiver  Mervenaymptome  einher.  Die  V«r- 
hältolBee,  die  die  Ernährung  und  die  Function  des  Nervensystems  gDnsT'.f 
beeil] Huisen,  bringen  auch  das  Exanthem  anm  Scbwiodeu,  eben  lO  wie 
eine  neue  vasomotürieche  Störung  einen  trisi^hen  Anabrucb  herTorruf'. 
Er  stützt  SK'b  auf  eine  Beobacbtungsreibe  von  100  FftUea.  Wenn  t^u 
ein«r  Heredität  die  Bede  sein  kaun  (bei  seinen  Fällen  anter  64  Pst.  cur 
drei  Mal),  so  handelt  es  sieb  dabei  um  die  Vererbung  eines  abromifa 
Nervensystems;  denn  sehr  häußg  betrifft  die  Psoriasis  nur  ein  einiigts 
Mitglied  einer  Familie,  in  der  alle  übrigen  an  schweren  erblichen  Kcu- 
rosen  leiden.  Er  tlieilt  seine  Fälle  in  mebrere  Gruppen  ein.  Bei  der  ersten 
Omppe  <2  Falle)  besteht  als  Hanptsymptom  heftiger  Kopfschmen,  il<:r 
gewöhnlich  ererbt  ist,  daneben  Schlaflosigkeit,  Ohnmächten,  ZDckongeu, 
hysterische  Anfalle,  Gedäcbtuisschväche,  Schwindel,  Melancholie.  Ditie 
Symptome  werden  durch  erhöhte  geistige  AnsUrengungen,  Depreasionf- 
Euatände  oder  durch  unbedeutende  Zofälte  hervor,|rerufen.  Mit  den  ner- 
vösen Attaquen  fallen  auch  die  Verschtimmernnge'n  der  Pioriaiia  in- 
sammen.  Die  zweite  Gruppe  (7  Fälle)  betrifft  FamiUm,  in  denen  Kata- 
lepsie, Epilepsie,  Chorea  minor  nnd  Geisteskrankbeileu  tiv-j^kommeB 
sind.  Bei  einigen  von  diesen  Patienten  litten  auch  die  Eltern  an  I^oriasii. 
Bisweilen  trat  dieselbe  aber  gleichieitig  bei  2  FamilienmitgliederflK   auü, 

')  Beiträge  zur  Aotiologie  der  Psoriasis  vulgaris.  Viertelj.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1876,  pag.  334. 

')  Troplioueuroaen  d.  Haut.    1886,  pag.  97. 

')  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1888.  III.  pag.  31-24. 

')  Nervenerscheinungeu  bei  Psoriasis.  Russk.  med.  St  Petersburg. 
1688.  Nr.  15-18. 


tomen  eu  veneichuea.  In  der  dritten  Qmppe  (7  Fälle)  riad  zagirich  die 
objectiren  Symptome  der  Nervosität  Torhanden.  Durch  Drnok  auf  die 
Brustwirbel  15iten  sich  heftige  Refl«xkrämpfe  io  den  Maikeln  des  Rumpfes 
and  der  Extremitsteu  aus.  Nebenbei  bestanden  Strabismus,  Verttirknng 
der  Patellarreflexe,  allgemeine  Inanition,  hysterische  Krämpfe,  Trismus, 
Diabetes  mellitus,  epileptische  Anfälle,  Ptosis,  zeitweilige  Paresen  der 
einen  Körperbnlfte,  karzdauemde  Lähmung  der  Zunge,  Bewusatlosigkeit, 
Atrophie  der  Hnskeln  einer  Extremität,  ungleiche  Temperatur  auf  den 
verschied euen  Körperhälften,  la  3  von  diesen  Fällen  sohloss  Irresein 
das  Leiden  ab.  Neben  diesen  sind  auch  subjective  Symptome  vorhanden: 
KopfBchmersen,  Bewusstlosigkeit,  Halluctnationen,  Apathie,  Schlaflosig^ 
keit,  Rücke Dsch merz,  Gehörs-  und  QeaichtshallncinatioDen,  Doppelsehen, 
Schwindel.  In  der  vierten  Gruppe  (8  Fälle)  zeigten  sich  neben  sabjec- 
tiven  und  objeotiTen  Symptomen  deB  Nervensystems  Erkrankungen  der 
Gelenke  und  Knoeheu.  die  sich  in  intermittirendeD  dnmpfea  Schmerzen 
und  Verunstaltungen  äusserten.  Die  fünfte  (2  Fälle),  secbste  (S  Fälle), 
und  siebente  Gruppe  [2  Fälle)  leigte  einon  Zusammenhang  mit  Typhui 
resp.  Verletzungen,  resp.  Alkoholmissbrauch.  In  der  achten  Qmppe  wird 
bei  jeglichem  Mangel  aller  obigen  Momente  erst  durch  objective  Unter- 
suchung eine  Abnormität  der  nerrösen  Apparate  constatirt.  Diese  sämmt- 
lichen  in  den  verschiedenen  Grappen  angeführten  Erscheinongea  gehören 
nach  Polotebnoff  lu  den  vasomotorischen  und  den  functionellea 
(trophiscfaen)  NeoToseu,  welche  noch  durch  folgende  Symptome  deutlicher 
hervortreten  sollen.  Die  Herztbätigkeit  ist  beschleuoigt,  der  Puls  leicht 
erregbar,  die  Temperatur  öfters  herabgesetzt;  an  einzelnen  Tagen  sehr 
schwankend  nnd  in  den  Achselhöhlen  verschieden.  Auf  den  einzelnen  pso- 
riatischen Plaques  tritt  ein  vollständiges  Aufhören  des  Schweisses  ein ;  bei 
längerer  Daner  auch  auf  den  verschont  gebliebenen  Hautstellen.  Neben 
dieser  Anhydrosis  localis  zeigt  sich  oft  eine  Hyperhydrosis  der  Äi'hsel- 
höhlen. 

In  3  Fällen  hat  Polotebnoff  zu  gleicher  Zeit  Albuminurie  be- 
obachtet In  einem  Falle  schwand  eine  kolossale  Menge  von  Eiweiss, 
die  mit  dem  Ausbruch  der  Affection  aufgetreten  war,  gleichzeitig  mit 
derselben  spurlos.  In  einem  zweiten  Fall  war  die  Albuminnrie  sehr 
beträchtlich  nnd  nahm  die  Besseruog  des  Exanthems  ab  und  in  einem 
dritten  Fall  war  die  Albuminurie  zur  Zeit  des  Exanthems  sehr  gering, 
dagegen  nahmen  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  die  Schwellungen 
in  den  Gelenken  mit  der  Verechlimmemng  des  Ausschlags  zu. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  der  Ausspruch  vouThibierge ')  erwähnt, 
daas  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  in  welchem  Psoriasis  und  Eiweiss  ab- 
vechselDd  aufgetreten  oder  gleichzeitig  geschwunden  seien.   Er  führt  nur 

'I  Des  Relations  de  dermatites  avec  des  afiections  du  rein  et  de 
l'albumen.   Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  I68S,  pag.  43G. 


9  Jahre  ipäter  Schwetiung  der  Beine  nnd  Nephritis  eiastellte. 

Femer  beobachtete  Scheute')  einen  PBoriatiker,  bei  dem  gieieh- 
leitig  eine  mittelstarke  Albrnniunrie  bettand.  Nach  Heilung  des  Haut- 
procestea  bestand  dieselbe  weiter  fort. 

Wenngleich  der  Zusammeohang  zwischen  Psoriasis  und 
Albiiminuiie  in  den  3  oben  erwähnten  Fällen  von  Poloteb- 
noff  scheinbar  ein  äuBserst  autfälliger  ist,  so  stehen  doch  diese 
Beobachtungen  absolut  vereinzelt  da.  Bei  meinen  Patienten 
habe  ich  diesen  Zusammenbang  niemals  constatiren  können, 
BS  mÜBSte  denn  ein  Fall  sein,  bei  dem  es  sich  um  eine  alte 
Frau  von  eiuigen  sechzig  Jahren  handelte,  die  neiieu  einer 
Psoriasia  geographica,  Oedeme  beider  Unterschenkel,  A.lbumen 
und  eine  Parese  der  rechten  Körperbätfte  zeigte.  Auch  hier 
schwanden  Albumen,  Oedeme  und  Psoriasis  gleichzeitig.  Die 
Patientin  hatte  aber  nebenbei  ein  Vitium  cordis,  dessen  Com- 
pensationsstöruug  durch  die  vorsichtig  eingeleitete  Bäder-  und 
anderweitige  Behandlung  aufgehoben  wurde.  Kurzum  es  ist 
klar,  dass  Psoriatiker  andere  Affectionen,  die  Albuminurie  be- 
dingen, erwerben  können,  dass  aber  beide  Leiden  keinen  ur- 
sächlichen /uHainmenhaiig  haben. 

PolotebDoff  beobachtete  ferner  in  mem  Falle  eine  Atrophie 
der  Muakelu  der  rauhten  unteren  Extreinität,  voUatfindige  Abwesenheit 
der  Ref)t':te  der  TeiiJo  Achillis  und  fibrilläre  Zackungen  in  allen  Muikeln, 
in  eiuem  audern  zahli-eiulie  atrophische  Streifen  und  Flecke  in  der  Haut 
des  rechteu  GesäsBCs. 

AU  weiteres  ei nBcbllgiges  Moment  führt  Polotebnoff  Schmerzen 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  Gelenk-  und  Knochenerkran- 
kungen  an.  Diese  „rhaumatische  und  krthrillsche  DiathMa"  bat  von  jeher 
manche  Anhänger  gefunden. 

So  hat  schon  Devergie')  beobachtet,  dass  die  Gelenke  der  Finger 
nnd  Zehen  wie  bei  chronischer  Podagra  oder  Rheumatismus  weniger  be- 
weglich werden  und  düss  dieselben  krumm  werdeu,  ohne  eigentliche  Tophi 
BU  zeigen. 

Buikley')  ist  der  Ansicht,  dass  schon  ein  piötslicher  Tempera  tu  r- 
wechei^l  finen  Aufall   von  Psoriuais  hervorrufen  kann   und  Campbell,  *] 

')  Ceutralblatt  f.  klin.  Med.   1833. 

')  Traile  pratique  de»  mulad.  de  la  peau.   Paris  1857,  p.  471—472. 

')  Med.  Soc.  üf  ihe  Cuunty  of  N.  Y.   1889.    Bd.  IV  und  The  med. 

aualetl.  N.  Y.   Vol.  VI.   Nr.  27. 

')  Archiv  f.  Dermatol.  Bd.  III.  Iä77,  pag.  311. 


*tärkt,  bald  faerabgesetit  sind,  bftld  TolUtiodig  fehlen,  daas  diese  Er- 
scbeiaDDgen  bftld  einseitig,  bald  dappela«itig  sind,  da»i  viele  Kranke  bei 
Keachloeseoea  Augen  ibr  Oleichgewitht  auf  einem  Pusa  nicht  halten 
können  nnd  dass  in  einigen  Fällen  lich  eine  Erweit«mng  der  Papille 
findet.  Auch  Zittern  der  Extremitäten  und  fibriU&re  Zackangen,  die 
nach  Folotebnoff  manchmal  vorkommen  tollen,  dürfte  besonders  in 
der  arbeitenden  Clasae  häufiger  augetrofTea  werden. 

Ein HaapteinfltMS  wird  nach Pototebnoif  dnrvh  pvycbiache  Affect« 
und  geistige  Beach&ftigung  bewirkt,  lU  dieselben  eine  enurme  Wirkung 
anf  die  Vertheilnng  dee  Blutes  in  dvn  Gelassen  der  Haut,  des  Gebima 
und  wahrte  bei  nlich  auch  der  inneren  Organe  uasöben.  lu  Fällen,  wo 
das  Nervensystem  eine  erhöhte  Kmplindlichkeit  oder  eine  geschwäc-bt« 
Widerstandskraft  («igt,  übertrifft  der  Reis  die  Heisttärhe  um  eiu  Be- 
trächtliches und  die  durch  dieselbe  bervorgerafenen  Verändernngen  nehmen 
in  Folge  dessen  noch  eine  Zeit  lang  an  Stärke  su.  Dies  ist  besonders 
bei  der  lernenden  Jagend  und  bei  den  Soldaten  der  Fall;  bei  beiden 
ist  ancb  der  Mangel  an  Schlaf  mit  in  Betracht  au  ziehen. 

Für  diese  Ansicht  liegen  noch  eine  ganze  Reihe  von  Beobacbtungea 
vor.  So  bat  Bateman')  psychische  AufregungeD,  Anderson  (1.  c.> 
geistige  Ueheranatrengung  von  langer  Dauer,  tief  depritnirande  Affect«, 
bei  Kindern  schlechte  Kost,  den  Ausbruch  der  Paoriasia  aber  nnr  bei 
vo^ha^den6r  Disposition  hervorbringen  sehen. 

Heluz')  und  Leloir ')  haben  Paoriatis  nach  Schreck,  Neamanu') 
bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  in  Folge  psychischer  Einflusfe, 
Hardy*)  nach  heftigem  Aerger  entstehen  sehen. 

Auch  mir  scheinen,  wenngleich  selten,  geistige  Ueberan- 
strenguiig  und  anhaltende  oder  vorübergehende  Depressions- 
Kiistäiide  nicht  ohne  EinUuss  auf  die  psoriatische  Erkrankung 
zu  sein,  wenngleich  bei  anderen  Kranken  das  Borgenloseste 
Leben  Kecidiv  nach  Recidiv  nicht  verhindert. 

Auch  auf  reÖectorischein  Wege  kann  eine  solche  ungün- 
stige Wirkung  auf  das  NerveoBysteni  herrorgenifen  werden. 
Zum  Beweis  fuhrt  Polotehnoff  die  Falle  von  Psoriasis  nach 
Lact&tion  und  die  Zunahme  der  Röthung  der  Psoriasisplaques 
bei  der  Menslniation  ^luf  diese  Eiufiüsse  zurück. 

Bekanntlich  hat  Henry')  drei  Fälle   v]n  Psoriasis   behandelt, 
wahrend  des  Stillens  der  Kinder  auftrat  und 

')  Aliroge  prutique  des  maladies  de  1a  peau  etc.  1820,  p.  68. 

')  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphil.    II.  Ser.    Tome  7.    Kr.  6.   If 

')  Annal.  de  Dermalol.  et  de  Syphil.  Bd.   VIII.  Heft  6. 

*)  Aetiologie   der  Psoriasis.     AUgem.  Wiener   med.  Centralzeiiu 

')  Gaz.  des  hdpitaui.  1878.  Nr.  37,  pag.  40—44. 

*)  'l'he  amer.  Journ.  of  Syjih.  and  DermaL  Januar  I87I. 


sich  bei  bodbI  gesundeii  Penonea  ia  Scbwäobeiuatänden  bei  TOrauige- 
settter  Diapoaition  eatwickeln  kann,  die  Beobachtnag,  dus  mehrere  Franen, 
welche  lange  Bsugten,  3—6  Monate  nach  der  EDtbiadang  den  ersten 
Peoriaaiiaushruch  bekamen,  der  sich  nach  der  EntwöhoaDg  wieder  ver- 
lor, aber  2—6  Honate  nach  der  jedesualigen ,  drei-  bis  viermaligen 
Wiederaufnahme  des  Säogege Schaftes  niederkehrte.  Bei  einer  Frau  trat 
während  dea  Säugena  von  3  Knaben,  die  mehr  Nehrung'  verbrauchen, 
Psoriasis  anf,  während  bei  zwei  Mädchen,  die  interourrent  geboren  «raren, 
eich  dieselbe  nicht  eeigte. 

Wenn  diese  BeobachtuDgen  richtig  sind,  so  ist  eher  mit 
Anderson  anzunehmen,  dass  durch  die  Schwächung  des  Or- 
ganismus als  durch  einen  reÜectoriechen  Reizact,  wie  Polo- 
tebn  off  meint,  die  Psoriasis  beeinflusst  wird. 

yfes  die  Menstruation  anbetrifft,  so  hat  Polotebnoff 
nur  in  einem  Falle  unter  acht  einen  normalen  Verlauf  der 
Menses  gesehen.  Es  würde  mir  willkührlich  erscheinen,  wenn 
ich  eine  ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Psoriasis  eingetretene,  %  Jahr  bestehende  Amenorrhoe 
bei  einer  23jährigen  Virgo  mit  der  Hantaffection  in  Zusammen- 
hang bringen  würde,  besonders  wenn  unter  den  anderen  Fällen 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  besondere  Menstruationsano- 
malie bemerkt  worden  ist. 

Auch  durch  Infectionskrankheiten  und  durch  Verietzungen, 
besonders  des  Kopfes,  wird  nach  Polotebnoff  ein  deletärer 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  in  Folge  dessen  Neurasthenie 
erzeugt,  in  welcher  wiederum  die  Psoriasis  ein  Symptom  dar- 
stellt. 

Nach  lufectioQskranhbeiteD  liegen  folgende  einschligige  Beobach- 

Alibert')  hat  nach  Variola  nnd  nach  Morbillen,  Cbaniit']  nadi 
Variola  und  Intermittens,  Fuchs')  nach  acnten  Prooeasen,  Biart')  in 
drei  Fällen  nach  Scharlach  Psoriasia  entstehen  sehen. 


')  On  Psoriasia  and  Lepra-Contribot.  to  dermatol.  1866.  Nr.  S. 
'J  Monographie  des  DermatoBes.  1832,  pag.  61. 
')  Traile  elfment.  des  maladies  de  la  pean.    1636. 
*)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Baut.  1841. 
')  Paoriasis  following  aoarlet- fever,    Journ,  of  coutan.  and  vei 
diieas.  1863,  peg.  163. 


Ton  337  in  145  Fällen,  dass  theils  IntenuitteDB,  theili  Neuralgien  dei 
Hantencheinungea  Torongegangen  waren.  Auch  fand  er  nie  die  Haut 
allein,  ROndem  eigenlhümlicher  Weise  hauptaiehlich  die  Hill  nnd  Leba 
mit  augegriffea  und  vergrÖBiert.  ür  hat  in  68*/«  bei  den  Eltern  Maluii 
und  in  81*/«  Flechtenkranklieiten  nachgewiesen  nnd  hält  daher  die  Fao- 
riasi»  fSr  eine  conatitutionelle  Krankheit  all  Aeasierang  dei  HaUrii- 
fiebert  (Pioriaait  malarioa). 

Den  ähnlich  gpraeh  sich  TandelP)  auf  der  enten  Venammhii^ 
der  Americ.  Dermatol.  AMoeiat.  dahin  ana,  daas  alle  acnteo  Hantkrant- 
heiten  dnrch  Malaria,  alle  chroniechen  doroh  Soropheln  bedingt  seien. 

SchliesBÜch  hat  Schwimmer*}  Paoriasii  in  drei  Fällen  bei  FraD«ti 
nach  Inflnenza  nnd  Polotebnoff ')  in  swei  Fällen  einen  Zueammenhaut' 
zwiaoben  Psoriasis  und  Typhns,  in  einem  Falle  das  Anflreten  von  Pioriuit 
nach  Intermittens  nnd  in  einem  anderen  eine  Verscblimmerung  des  Qt- 
■nndheitszostande*  nnd  der  Psoriasis  nach  Intermittens  gesehen. 

Unter  meineD  Kraaken  befindet  aicli  nur  ein  ftjäbriges 
Mädchen,  das  kurze  Zeit  nach  überstandenen  Morbillen  io  der 
HecoDvalescenz  einen  Ausbruch  der  Schuppenflecbte  bekam, 
allerdings  war  er  nicht  der  erste  und  ist  mithin  die  Beobacb- 
tung  keine  reine.  Jedenfalls  liegen  aber  hier  keine  anderes 
Verhältnisse  vor,  als  in  den  oben  erwähnten,  angeblich  im 
Gefolge  des  Säugegeschäfts  beobachteten  Fällen. 

Was  die  Entstehung  nach  Traumen  angeht,  so  hat  Po- 
lotebnoff Psoriasis  bei  Verletzungen  in  Folge  von  Trunkeu- 
beit,  in  drei  Fällen  nacb  solchen  mit  mehr  oder  weniger  langem 
Bewusstseins Verlust  entstehen  sehen.  Dieselben  liegen  oft  lange 
Zeit,  bis  zu  8  Jahren  zurück.  Es  scheint  doch  ausserordentlich 
gewagt  zu  sein,  auf  so  lange  Zeit  zurückliegende  Urs&chen 
zurückzugreifen,  um  das  Entstehen  der  Psoriasis  in  diesen 
Fällen  zu  erklären.  Denn  darüber  kann  man  nicht  im  Unklaren 
sein,  daas  es  nicht  schwer  sein  wird,  in  allen  Fällen  von  Pso- 
riasis irgend  ein  Traum  ausfindig  zu  machen,  welches  event. 
lange  Jahre  zurückliegt.  Wenngleich  Polotebnoff  auf  diesen 
Punkt  nur  insofern  einen  Wertb  legt,  als  die  dem  Betreffenden 
angeborene  nervöse  Anlage  hierdurch  zu  Tjge  gefördert  wird, 

')  Americ.  Pract.  Journ. 

')  Die  Influenza  und  HantaEfectionen.  Orwoii  hetilap,  1890.  Nr.   11, 
'j  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.   Ergänzungshefl  I.  1889 
')    Beiträge    zur   Aetiologie    und   Therapie    der   Psoriasis   vnlgarta. 
Vierte]j.ilirs8chrift  f.  prakt  Heilkunde.  Prag.  1878,  pag.  103—128, 


liegeoden  Momenten  einen  Werth  beizucnessea. 

Auch  der  Alkohol  gehört  zu  den  mächtigsten  Factoren,  die 
ernste  und  tiefgreifende  Vcränderungeu  des  Nervensystems  her- 
Torrufen. 

Schon  Hardy  (l.  c.)  hat  io  Folge  von  kbuioe  spirituoaonim  Pbo- 
riasii  ensteben  aehen;  nnd  Polotebnoff  beobachtete  in  zwei  Fällen 
eine  Verschlimmer nng  bei  jeder  Periode  de«  Trinkens.  Die  erste  Wirkung 
des  Alkohols  ist  erwiesen,  die  zweite  im  Sinne  Polo tehnof fs  kaum. 

Ebenso  begünstigt  die  Syphilis  psychische  und  physische  Hissbil- 
dangen;  somit  beruht  nach  Folotebnoff  die  Ansicht  Taylor's  auf 
rationeller  Grundlage. 

Schon  im  Vorhergehenden  ist  vereucht,  das  Irrige  dieser 
Meinung  zu  beweisen. 

Wenn  zum  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzungen  noch 
hiozugefiigt  wird,  dass  es  mir  trotz  genauer  Untersuchung  uicht 
gelungen  ist,  weder  ein  Prävaliren  eines  abnormen  Nerven- 
uystems  in  der  Ascendanz,  noch  bei  meinen  Kranken  selber 
ausfindig  zu  machen,  so  ist  damit  das  letzte  Moment  angeführt, 
welches  die  Gesammtaudassung  von  Polotebooff  ülier  das 
Wesen  als  eine  unhaltbare,  eine  atypische  kennzeichnen  soll. 

Ueber  die  anderen  in  Betracht  kommenden  Theorien  kann 
ich  mich  viel  kürzer  fassen. 

Hier  wäre  zuvörderst  die  Ansicht  von  Kopp')  anEufnhren,  der 
die  Psoriasis  als  eine  chronische  InfectJonikruikbell  wie  Syphilis  and  Lepra 
betrachtet.  Diese  Auffassung  ist  Bchon  aus  dem  Grunde  hinfällig,  weil  es 
bisher  kein  Analogen  gibt,  dass  von  einer  in  dieses  Gebiet  gehörenden 
Krankheit  nur  ein  Organ,  in  diesem  Falle  die  Haut  betroffen  wird. 

Ebenso  ist  die  Frage,  ob  die  Psoriasis  eine  locale  oder  eine  consti' 
tutionellfl  Afiection  sei,  mehrfach  erörtert  worden  nnd  sind  ancb  darüber 
die  Meinungen  getheilt. 

NachWillan')  wird  dieselbe  von  den  »erschiedensten  Symptomen 
einer  conslitutionellen  Erkrankung  begleitet;  Appetitverlust,  Druck  im 
Epigastrium,  Kopfech merzen,  Uebelkeit,  Kftltegeföhl  in  den  Extremitäten 
und  allgemeines  Mattigkeilsgefühl. 

Ebenso  erwähnen  Bazin')  Cougestionen,  Migräne  und  Neuralgien 
und  Hillairet  Cardialgien,  Migräne  und  hartnäckige  Bronchitiden  als 
Begleiterscheinungen. 


■)  Die  Trophoneurosen  der  Hant.  1866,  pag.  97. 
')  L.  c.  pag.  113. 

*)  LegouB  theoriques  et  cliniques  sur  les  affections  gin^riques 
Tome  II.  pag.  381. 


meinleiden,  das  in  einer  Störang  der  ELmfthraug  and  Blolcinnlitm 
besteht,  und  Balkley*)  und  Shoemaker*}  sprecheo  Bicb  ebenfalli 
mehr  Tür  ein  coDstitutionellea  als  für  ein  looalet  Leiden  au«. 

Die  Wiener  Schule  (Bebra,  Kaposi,  Neumano  etc.),  der  ich  uicb 
gSDE  auscblieaae,  betrftchtea  dagegen  die  Psoriaii«  kU  nicht  conatitationell; 
gleicher  An*icht  itt  auch  Sherwell.') 

Sehr  nahe  lag  es  auch,  die  Nahrung  als  EntttehnDginnBch«  bF^ 
aoEuzieheD,  ao  hat  Hardaway  dbermiasigen  Oennss  von  Hafermehl  für 
dM  Auftreten  der  Paoriaaii  beschuldigt  und  Bulkley  (I.  c.)  Fleisch' 
uahrung  Dnd  Stimulantien  ale  ungünstig  fär  den  psDriatischeo  Prucen 
betrachtet. 

^Tutzdorff)  dagegen  beobachtete  eine  Abnahme  der  Pnriaiii, 
wenn  die  Ernährung  dea  Pst,,  sei  ei  durch  Krankheit,  sei  es  darcli  >ob- 
bI ige  Ursachen  zurückgeht.  Auch  Neuniann")  sab  hei  kräfl igen  nnil  ire- 
BUnden  Personen  ein  ähnlicLea  Verhalten. 

Zu  erwähnen  iBt  hier  noch  Pasaavant,')  der  die  PBoriaiii  buI 
mangelhafte  Blutbildung  und  Ernährung  zurückfahrt,  insbeBondere  tut 
eine  durch  vei;etabilische  Kost  bediup'te  Allgemciukrankheit,  welche  snf 
der  äuBBcren  Haut,  der  Si-hleimhant  der  Luftwege  and  dea  Duodennni 
vermehrt«  Epithelienbildung  bedingen  kann.  Die  Form,  sowie  die  T.ocii- 
liuition  hangt  nach  ihm  nur  von  individuellen  Terschiedeuheiteu  ab. 

Ist  schon  eine  Mitbetbeittgung  der  Schleimhäute  gdiiz 
KusgeschlusseD,  so  scheint  die  EmährUDg  von  keinem  nenoens- 
wertben  Kinfiuss  auf  die  Psoriasis  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
pflegt,  wie  bekannt,  die  Psoriasis  gerade  körperlich  sehr  robuste 
Leute  zu  betallen  und  kommt  in  allen  Ständen  und  allen  Ländeni 
Tor,  in  denen  die  Ernährung  durch  die  verschiedensten  Nahrungs- 
mittel bewirkt  wird.  Dass  dagegen  durch  Intercurrenz  von 
Krankheiten  oder  sonstige  schwächende  Momente  der  Ausbruch 
nachlässt,  um  nach  Kräftigung  des  Organismus  wieder  stärker 
hervorzutreten,  ist  eine  Beobachtung,  die  ihr  Analogen  bei  deu 
verechiedensten  Hautaffectionen  hat. 

')  Wochenblatt  der  Zeitschrift  für  die  KaiaerL  Kgl,  GeselUcbaft 
der  Aerzte  in  Wien.    1862,  pag.  373. 

')  luteru.  med.  CuJigress  in  Philadelphiu.    Anoal.   de    Dermatol.  i'''- 
do  Syph.   1873.  pag.  31i)— 321. 

*)  Med.  Rfff.  Philadelphia. 

')  Jüurii,  of  coiit.  aud  veu.  diseaa,    18S6.  Nr.  X.  pag.  293—297. 

')  Archiv  für  Dermal.  1876,  pag.  326. 

•)  l.  c. 
')  Die  Ilüitnui,'  der  Pioriaais,    Archiv  der  Heilkunde.  Heft  3,   p.  ;;:■■.- 


Reize  reagireo  —  eine  Thatsache,  die  Jeder  Gelegeulieit  hat 
zu  bestätigen,  hat  Köbaer')  hauptBächlich  betont. 

Er  beobachtete  aacb  Nadelsticheu,  ExooriationeQ  in  Folge  Reitena, 
Pferdebiss  uod  TätowimDgen  dem eotsprech ende  psoriatUcbe  Aasbrüche 
und  betrachtet  die  Ursache  ala  eine  eigen tbämliche,  in  dem  Hautorgan 
geleg^QS  DiapoBitioD,  welche  meiit  hereditär  iit,  aber  auch  erworben 
werden  kann  und  auf  die  verschiedenen  inneren  und  localen  Reise  ateta 
in  der  vorgeachri ebenen  Entzünduageform  reagirt.  Er  glaubt  aber,  data 
diese  Hantreaction  unter  Umständen  duruh  therapeutische  Mittel  aofge- 
faoben  werden  kann. 

Schon  früher  hatten  Rs;er,  Hebra  und  Batemau  darauf  auf-, 
morksan  gemacht,  das«  in  einem  recenteren  Stadium  der  Erankheit,  in 
dem  die  Proniption  der  Efflorescenzen  rasch  erfolgt,  durch  tocale  Reise, 
z.  B.  durch  Veeicantieu,  Sinapismen  oder  durch  Kratzen,  t.  B.  in  Folge 
von  Pediculjs  an  den  verietiten  Stellen  die  Neubildung  tod  Psoriasis 
ertengt  wird,  wobei  Hebra')  allerdioge  betont,  dass  nur  Individuen  anf 
diese  Reize  reagireu,  die  schon   vorher   an  der  AfTection   gelitten  hatten. 

Auch  Oscar  Simon  sah  nach  Kitzen  mit  Nadeln  und  nach  Ver- 
brennungen, Wotidorf)  durch  Kratzen  mit  einem  Federmwser  nach 
kurser  Zeit  entsprechend  grosse  Stellen  von  Paoriaata  auftreten.  Letzterer 
sah  auch,  dass  Aetzungen  mit  Kaliluaung  1  :  5  nach  Ablösen  des  Schorles, 
profuse  ScbweiMsecretion  bei  einem  Kranken,  der  früher  nie  an  Psoriasis 
gelitten  hstle,  Druck  des  Stiofels,  der  Strumpfbänder,  des  Hutes,  Eiopin- 
seiung  von  Jodtinctur,  Einflnss  kalter  Temperatur,  Druck  der  Scholbank- 
lehne  Psoriasis  hervorrief  reap.  begünstigten.  Daes  an  Stellen,  die  einem 
Druck  durch  fast  anliegende  Kleider  ausgeaetst  sind,  wie  t.  B.  an  den  Leoden, 
am  Nacken  in  Folge  des  eng  anliegenden  Hemdkragena,  oder  an  anderen 
gereizten  Stellen,  so  an  den  Scrotal  fem  oralflächen,  der  Rinne  über  dem 
Krens-  und  Steissbein,  der  Achselhöhle  sich  häufig  neue  PsoriaaisefBores- 
censen  bilden  and  fort  und  fort  solange  recidiviren,  bis  die  veranlassenden 
Ursachen,  Druck  und  Reibung,  beseitigt  sind,  beobachtete  Neumann*) 
häufig;  auch  diese  ThaTsaclifl  ISast  >lch  gaai  bMiatlgan.  In  gleicher  Weise 
konnte  N.  nach  dem  Abkratzen  der  Epidermis  mittelat  scharfen  Löffelt, 
schon  Ewei  Wochen  nach  erfolgter  Einwirkung  paoriatiache  Streifen 
merken. 

In  dieaelbe  Kategorie  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  Psoriasia, 
die  nach  der  Impfung  anfgetreten  sind  und  bei  denen  sich  znm  Theil 
die  Pusteln  in  psoriatische  Efflorescenzen  umgewandelt  haben;  allerdings 

')  Arch.  f.  DermatoL   Bd,  IX.  1877. 
")  Arch  f.  Dennat.  Bd.  IX.  1877,  pag.  263. 

*)  Beiträge  sur  Aotiologie  der  Psoriasis  vnig.  Viert eljahresschr.  f: 
Dermatol.  u.  Syphil.  1876,  pag.  829—3*9. 

*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien  1880,  pag.  279. 


Fsoriaaii  liei  der  Veroäentltchuiig  aiuht  gehabt. 

So  hsbenMurrii,')Piffart')  andWood*)  die  PsoriftiiB  als  Fulg«- 
krankheit  der  Impfung  auftreten  iehen  und  Rohe*)  theilt  sogar  2  Fäll« 
bei  vorher  gesundan  HenacheD,  die  hereditär  aicht  belastet  waren,  mit, 
bei  denen  ebenfallt  nach  der  Impfung  der  Ausbruch  erfolgt«. 

Dagegen  bat  AugA|;aeur  *)  unter  «ecba  revaceinirten  Kindern  bei 
Tier  die  Umwandlung  der  Stiebe  in  PaoriaBJBefQorescenEen  bi;obachtet. 

Nur  Folotehnoff ')  theiit  den  äuaseren  Reiien  eine  aehr  geringe 
Rolle  zu,  indem  er  ausführt,  dasB  die  ersten  Plaques  durchaus  nicht  immer 
wie  behauptet  wird,  auf  Einn  und  Ellbogen,  die  Knsseren  Insulten  im 
meisten  ausgesetst  sind,  auftreten,  wahrend  gerade  Handflächen  vaä 
Fnsssoblen,  welche  die  häufigsteD  Traumen  und  Reixungen  so  fibentebeu 
haben,  fast  nie  an  Psoriaate  vulitarii  erkranken.  Zum  Beweii  für  leiae 
Behauptung  fuhrt  er  ferner  neun  Fälle  an,  in  denen  die  behaart«  Eopf- 
bant  angegriltea  war,  auf  die  Druck  und  mechanischer  Reix  doch  *m 
wenigRlen  einwirken  solleu. 

Diese  Arguiuente  sind  nicht  zutreffend,  denn  Knie  und 
Ellbogen  sind,  wenn  auch  nicht  gleich  an  erster  Stelle,  was 
zum  Beweise  gar  nicht  nothwendig  ist,  in  der  grösseren  H^o- 
rjtät  der  Fälle  mit  EfBorescenzen  bedeckt,  und  an  der  Hand- 
fläche und  den  Fusssohien  sind  höchstwahrscheinlich  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Entwicklung  einer  Psoriasis  vulgaris 
ungünstig,  während  der  Kopf  durch  Tragen  von  Lasten,  durch 
Kämmen,  Waschen  und  Bürsten,  und  wenn  dieses  unterlassen 
wird,  durch  Kratzeffecte  gewiss  äusseren  Reizen  zugänglich  ist. 
Diese  gosammten  Beobachtungen  findtn  in  einer  Anzahl  meiner 
Fälle  ihre  Bestätigung.  Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  das 
Auftreten  psoriatischer  EfBorescenzen  an  denjenigen  Stellen, 
die  durch  äussere  Mittel  hebufs  therapeutischen  Eingriffes  ge- 
reizt worden  bind,  zurückzuführen.  So  bat  schon  Ilebra 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  bei  starker  Chrysarobin- 
dcrmatitis  sich  Psoriasis  an  den  entzündeten  Stellen  entwickeln 
kann,  eine  allseitig  bestätigte  Thatsache.  Auch  kann  dieser 
Reiz  durch  eine  anderweitige  Hautaffection,  so  z.  B.  ein  Ekzem 

')  Vaccine.  Exantheme.  Monatjh.  f.  prakt.  Derraatol.  Bij.  XI,  pag. 
225.     Journ.  of.  coiiL  and  vener.  diseaB.   Oct.  1862,  pag.  11. 

'}  Journ.  uf.  cutan.  and  veuer  diaeas.   Jan.  1883.  pag.  119. 
•)  Journ.  of  cutau.  and  vener.  diseas.   März  1883,  pag.  161. 
•)  Inociilabilite  du  Psoriasis.     Lyon  mäd.   1S89,  Nr.  3S. 
')  loc  cil.it 


ausgeübt  weraen,  jnuem  aie  iiasseuaen  steilen  eimrocitaen  una 
sich  in  Psoriasisplaques  umwaüdeln.  Doch  da?oa  soll  später 
ausführlicher  die  Kede  sein. 

Zum  Schiasse  dieses  Capitels  möchte  ich  meine  Ansicht, 
die  sich  mit  der  von  Eöbner^)  u.  A.  ausgesprochenen  Mei- 
nung zum  Theil  deckt,  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Pso- 
riasis auf  einer  eigenthiimlichen  Disposition  des  Hantorgans 
allein  beruht,  bei  der  hereditäre  Verhältnisse  —  auf  diesen 
Punkt  soll  gleich  des  näheren  eingegangen  werden  —  mit- 
sprechen können  und  bei  der  die  Gefässnerrea  am  meisten 
betbeiligt  zu  sein  scheinen.  Ein  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt 
auf  die  Terschiedensten  äusseren  und  Inneren  Reize,  die  das 
vasomotorische  Hautgefässsjstem  treffen. 

2.  Heredität. 

Eb  rührt  von  Willan')  die  AaQfthme  her,  dais  eine  von  jeher 
bestehende  DUpoaition,  bei  der  ea  sich  um  Vererbung  handelt,  unter 
dem  Einfluue  der  verBcbiedensteD  Qelegeaheitaaraachen  lam  Ausbruch 
jühren  kann. 

Auch  ChaDsif)  ist  der  Ansicht,  da^s  die  Psoriasis  von  eiuem 
besonderen  couatitationellen  Zustand  der  Haut  abhängt,  der  sowohl  here- 
ditär als  auch  erworben  sein  kann. 

Ebenso  betont  Wutsdorff  ().  c),  dass  die  Schnppen flechte  eich 
in  Folge  einer  hereditären  Anlage  auf  einen  chemischen,  thermischen 
oder  meobaniichen  Reis  hin  eDtwjekett.  Er  beobachtete  einen  eigen- 
thümliahen  Fall,  bei  dem  in  der  Familie  Psoriasia  erblich  war,  aber  von 
7  Kindern  nur  dasjenige  von  der- Krankheit  befallen  wurde,  bei  dessen 
Zeugung  der  Vater  gerade  einen  Ausbruch  von  Psoriasis  hatte.  Oft  wird 
aber  nach  W.  eiue  Generation  übersprungen.  KÖbner  (1.  c.)  hat  des- 
gleichen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erblichkeit,  die  aber  lange  latent 
bleiben  kann,  gesehen. 

Erasmns  Wilson')  sah  in  600  Fällen  30%  Heredi  tit,  Payne')  be- 
obachtete in  30  Fallen  7mal  Psoriasiik ranke  in  der  Familie,  Fnchs') 
stellt  die  Heredität  gans  in  Abrede  and  Duhring")  betrachtet  die  Pso- 
riasis nnr  selten  als  angeboren. 


')  Arch.  f.  Dermat.     1876,  pag.  569. 

')  Die  Hantkrankheileu  und  ihre  Behandlung.  1799,  pag.  123,  129. 

•)  1.  c, 

')  Lect.  on  Dermat  1873,  p^.  274-276. 

')  St.  Thom.  Hosp.  Report«.  Vol.  XIV. 

*J  Die  krankhaften  Veränderuagen  der  Haut.     IBll,  pag.  133. 

'l  Traite  pratiqne  des  malad,  de  la  peau  1883,  pag.  347—349. 

KrjMmuiagibflflo  1,  Arthiv  f.  Darmilol,  o.  Sjpbll.  1W3.  7 
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Als  das  einzige  unzweifelhafte  ätiologische  Moment  sieht  Kaposi  '> 
die  Heredität  an,  indem  man  selten  einen  Psoriatiker  trifft,  ohne  das» 
eines  seiner  Eltern,  oder  ein  Familienmitglied  aufsteigender  Linie  nicht 
auch  an  dem  Uebel  litt  oder  gelitten  hätte.  Da  aber  nur  meist  einzelne 
Kinder  oder  Familienmitglieder  davon  betroffen  werden,  so  handelt  es 
sich  hier  nicht  um  eine  eigentliche  Heredität  der  Krankheit  wie  bei 
Syphilis  sondern  nur  um  Erblichkeit  der  Disposition,  der  Hautbeschaffenheit. 

Dagegen  erscheint  Polotebnoff  die  angeborene  oder  erworbene 
Prädisposition  als  eine  Voraussetzung,  welche  weder  bewiesen  noch  in 
Form  einer  Hypothese  aufgestellt  werden  kann.  £r  wirft  auch  hierbei 
die  Fragen  auf,  warum  die  Psoriasis  der  Hohlhand  und  Fusssohle  eine 
so  seltene  Erscheinung  sei,  da  diese  Stellen  am  meisten  mechanischen 
Reizen  unterliegen,  und  welche  innere  Ursachen  denn  die  Prädisposition 
zum  Durchbruoh  bringen.  Daher  ist  nach  ihm  der  Begriff  Prädisposition 
ebenso  dunkel  und  unverständlich,  wie  die  darthröse  und  herpetische 
Dyskrasie.  Er  betrachtet  diese  Affection  nur  äussert  selten  als  hereditär 
(unter  64  Fällen  nur  3mal). 

Nach  meinen  Aufzeichnungen  Hess  sich  nur  in  lö^o  ^^^ 
Bestimmtheit  Erblichkeit  nachweisen,  während  in  467o  ebenso 
sicher  ein  negatives  Ergebniss  vorhanden  war  und  alle  zweifel- 
haften Resultate  in  der  Zahl  S9%  ihren  Ausdruck  finden. 

Scheint  daher  schon  die  Bestimmtheit,  mit  der  die  Here- 
dität als  das  einzig  sichere  ätiologische  Moment  in  der  Pso- 
riasis angeführt  wird,  nicht  als  vollberechtigt,  so  ist  dieselbe 
zwar  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  allein  wie  man  die  obigen 
Zahlen  auch  deuten  mag,  so  ergibt  sich  doch  aus  ihnen,  das» 
in  der  Majorität  der  Fälle  die  Disposition  erworben  wird. 

Von  diesen  Fällen  ist  besonders  derjenige  bemerkenswerth^ 
in  dem  die  Affection  bei  einem  jungen  Mädchen  von  1 7  Jahren 
auftrat,  während  der  erste  Ausbruch  bei  der  Mutter  unzweifel- 
haft erst  drei  Jahre  später  im  Alter  von  45  Jahren  von  mir 
beobachtet  wurde.  Ferner  konnte  nur  in  6  Fällen  die  Erkran- 
kung von  Geschwistern  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden, 
so  dass  das  gleichzeitisce  Befallensein  von  Geschwistern  als  ein 
relativ  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet  werden  muss.  Dieses^ 
Moment  spricht  ebenfalls  gegen  das  Vorherrschen  einer  He- 
redität. 

Dass  Hohlhände  und  Fusssohlen  so  selten  von  Psoriasis^ 
befallen  werden,  mag,  wie  schon  oben  erwähnt,    auf  den  ana- 


')  Pathol.  u.  Ther.  d.  Hautkrankheiten.     1887,  pag.  436. 
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Wutzdorff*)  sah  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  auch  schon 
im  6.  Lebensjahre,  bisweilen  früher. 

Die  Beobachtung  von  Bulkley, ')  der  in  40%  aller  Patienten  eine 
Erkrankung  vor  dem  zweiten  Lebensjahre,  eine  sogar  im  ersten  Lebens- 
jahre sah,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Erwähnenswerth  aber  erscheint 
der  Fall  von  El  Hot.')  Derselbe  betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen, 
bei  dem  ausser  an  den  charakteristischen  Stellen  auch  an  den  Fiachhänden 
und  Fusssohlen  Psoriasisplaques  bestanden.  In  so  frühem  Alter  ist  diese 
Localisation  anderweitig  noch  nicht  gesehen  worden.  E.  erwälint  aus- 
drücklich, dass  Lues  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  war. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  beobachtete  B  n  1  k  1  e  y  *)  zwischen 
10  und  16  Jahren  doppelt  so  viel  weibliche  als  männliche  Pat,  zwischen 
15  und  25  Jahren  umgekehrt. 

Meine  ZusamnienstelluDg  ergibt,  dass  Männer  im  Ver- 
hältniss  zu  Frauen  wie  3 : 2  befallen  wurden,  während  in  den 
Kinderjahren  das  weibliche  Geschlecht  prävalirt 

Der  Behauptung  der  Wiener  Schule  gegenüber,  dass  gewöhnlich 
kräftige  und  gut  genährte  Menschen  von  der  Affection  befallen  werden, 
steht  neben  den  Aussprüchen  von  Sherwell  und  Neumann,  die  bereits 
erwähnt  sind,  die  Beobachtung  von  Bazin, ^)  dass  die  Psoriasis  sich  auch 
bei  Leuten  mit  schwacher  und  zarter  Constitution  entwickelt. 

Hardy^)  bemerkt  hierbei,  dass  die  Störungen  der  Ernährung  erst 
nach  langjährigem  Bestand  auftreten. 

Voll  und  ganz  bewahrheitet  sich  der  Ausspruch  Heb ra's, 
dass  in  allen  Welttheilen,  in  allen  Klimaten  bei  Männern  und 
Weibern,  Kindern  und  Greisen,  Reichen  und  Armen,  bei  Leuten 
die  im  Luxus  schwelgen  und  beim  hungernden  Proletariat  die 
Psoriasis  sich  gleichmässig  entwickelt. 

Nicht  minder  vollgiltig  ist  auch  der  Zusatz  von  Du  bring,  dass  die 
Psoriasis  unter  diametral  entgegengesetzten  pathologischen  Bedingungen 
vorkommt,  bei  Anämie  und  Plethora,  bei  Menschen  mit  blühender  Ge- 
sundheit und  bei  solchen  mit  zarter  Haut  und  gestörtem  Wohlbefinden 
wie  bei  Keichen  und  Armen  mit  schlechter  Ernährung. 

Interessant  zu  erwähnen  ist  noch  die  Beobachtung  von  Balmano 
Squire,  ^)   dass   die  Psoriasis  unter  den  Juden,   sowohl   Aermeren   als 


')  L.  c. 

*)  Med.  Soc.  of  the  County  of  New-York  23.  April  1889   und  The 
med.  analect.  New.-York  Vol.  VI,  Nr.  27. 
*)  The  med.  records.  3.  Juli  1886. 
*)  L.  c. 

*)  L.  c,  pag   383. 

^}  Legons  sur  les  mal.  de  la  peau.    1863,  pag.  171. 
^)  The  Etiology  of  Psoriasis.   Brit.  med.  Journ.  8.  Feb.  1873. 
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Die    Erkrankung   der   Nägel   ist   bei   lange   bestehender 

Psoriasis  häufiger  beschrieben  worden;  ich   fand  dieselbe   nur 

in  4  Fällen. 

Interessant  ist  eine  Veröffentlichung  von  Spadaro')  über  eine 
primäre  Nagelerkrankung.  Derselbe  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein 
40j ähriger  Mann ,  welcher  seit  7  Jahren  an  einer  über  den  grossten 
Theil  des  Körpers  zerstreuten  Psoriasis  litt,  zeigte  die  ersten  Erscheinungen 
an  den  Fingernägeln,  welche  gelb,  dick,  trocken  und  borkig  wurden,  üeber 
einen  excessiven  Fall  von  Psoriasis  unguium  berichtet  Gummiskey.*) 
In  demselben  wurden  die  Nägel  der  Hände  und  Füsse  durch  eine  weisse 
härtliche  Masse  verdrängt,  fielen  ganz  ab  und  wuchsen  später  wieder  nach. 

Die  Flachhände  und  Fusssohlen  werden,  wie  bereits  er- 
wähnt, im  Allgemeinen  in  typischen  Fällen  von  Psoriasis  vul- 
garis nicht  befallen.  Es  kommen  aber  jedem  Autor  ab  und  zu  Falle 
von  psoriatischer  Erkrankung  dieser  Theile  vor.  Ich  selbst 
entsinne  mich  zweier,  einschlägiger  Fälle,  die  auch  sonst 
Psoriasisefflorescenzen  am  Körper  zeigten.  In  dem  einen  der- 
selben war  es  zu  dicken,  harten,  schwartenähnlichen  Auflage- 
rungen in  den  Hohlhänden  gekommen. 

In  der  Literatur  ist  der  oben  erwähnte  Fall  von  E 1 1  i  o  t ')  bei  einem 
kleinen  Kinde  besonders  bemerkenswerth ;  ferner  theilen  Bulkley,  *) 
Morrow,')  Alexander,^)  Speransky")  und  Besnier")  ähnliche  Er- 
krankungen nicht  syphilitischer  Natiu*  mit.  Die  letztere  betraf  eine 
22j  ährige  Frau,  die  drei  Jahre  früher  die  ersten  Erscheinungen  hatte 
und  neben  anderweitigen  Plaques  eine  Affection  der  Yola  manus  zeigte. 

Scirsky*)  beobachtete  unter  331  Fällen  3  Fälle  von  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris. 

Besonders  beacfatenswerth  ist  noch  ein  Fall  von  Fox,  **)  bei  dem  eine 
Hornbildung  auf  den  Hohlhänden  vorhanden  war,  sowie  ein  anderer  von 


')  Alcune  osservat.  di  dermatopatia.  Rivista  clinica  di  Bologna. 
Augusto  1887. 

*)  Americ.  Journ.  of  Derm.  and  Syph.  Okt.  1872. 

»)  L.  c. 

*)  Journ.  of  coutan.  and.  vener.  diseas.  Febr.  1883.  pag.  105. 

«)  Ibid.  April,  1883,  pag.  106. 

*)  Gongres  de  Passoc.  dermat.  amer.  30.  August  1883. 

')  Russk.  med.  1888,  Nr.  18. 

')  Renn.  clin.  Hebdomadaire  des  medec.  de  Phopital,  St.  Louis 
12.  Sitzung  21.  Feber  1889. 

')  Dermatologische  Untersuchungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Polo- 
tebnoff.  Lieferung  2.  1887. 

'•)  Brit,  med.  Journ.   London,  1887. 


der  hereditär  nicht  balutet  war.  Tor  S  Jabren  hatte  er  einen  Scbiftg- 
anfall,  nnd  ror  3V,  Jahren  einen  zweiten  erlitten.  Damals  fiel  Patient 
auf  die  EHeubog-eo.  Eb  trat  später  Ptoriana  anf  der  Tola  mauua  und 
Planta  pedis  ein  und  verbreitete  sich  von  dort  nber  den  ganzen  Körper. 

Ein  Fall  vonCardaz  soll  noch  bei  einer  späteren  Gelegenheit  an- 
geführt werden. 

Was  die  Localisation  der  Psoriasis  auf  dem  behaarten 
Kopf  anbetrifFt,  so  findet  sich  dieselbe  neben  anderweitigen 
auf  dem  Körper  zerBtreuten  Herden  nicht  selten;  dass  die- 
selbe aber  nur  allein  auf  der  Kopfhaut  vorkommt,  ohne  dass 
sich  sonst  irgend  eine  EffloresceDZ  zeigt,  ist  eine  zwar  be- 
kannte, jedoch  bisher  nicht  genügend  beachtete  und  daher  ab 
und  an  übersehene  Thatsache. 

Ich  habe  dieselbe  in  acht  Fällen  beobachtet,  woraus  man 
den  Schluss  ziehen  darf,  dass  diese  beschränkte  Localisation 
nicht  zu  den  absoluten  Seltenheiten  gebort.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit verdient  noch  Erwähnung,  dass  bei  fast  allen  Patienten, 
deren  Kopfhaut  von  Püoriasis  frei  geblieben  war,  sich  eine 
mehr  oder  minder  starke  Seborrhoea  furforacea  vorfand,  ein 
Befund,  der  bei  allen  mit  Ichthyosis  behafteten  Kranken  regel- 
mässig ist.  In  atypischer  Weise  werden  primär  und  begrenzt 
noch  Glans  und  Präputium  befallen,  die  bei  disseminirter  Pso- 
riasis häufiger  mitergriffen  sind.  Unter  drei  derartigen  ?on  mir 
beobachteten  Patienten  baodelte  es  sich  bei  zweien  um  den 
absolut  ersten  Ausbruch  des  Leidens.  Beide  waren  mir  unter 
dem  Verdacht  eines  Primäraffectes  überwiesen  worden.  Es 
bestanden  bei  diesen  hereditär  nicht  belasteten  Kranken  nur 
eine,  resp.  mehrere  linsengrosse  deutliche  Efflorescenzen  auf 
der  Mitte  der  Glans  oder  dicht  am  Sulcus  corouarius,  während 
der  übrige  Körper  stets  frei  gewesen  war  und  hei  genauester 
Untersuchung  keine  auch  nur  verdächtige  Stelle  aufgefunden 
werden  konnte. 

Es  darf  hinzugefügt  werden,  dass  eine  längere  Beobach- 
tung jeglichen  Irrthum  in  der  Diagnose  bei  diesen  Fällen  aua- 
gescfalossen   hat.    Eigenthümlich  war  es  auch,   dass  bei  dem 

')  Pioriaiii  anormal  eomme  döbnt,  lüge  et  evolntion  chel  un 
arthritiqae  inveter^.  Annal.  de  Denn,  et  de  S;ph.  25.  Tl.  1891,  pag  461. 
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letzten  zu  Gesicht  gekommenen  Patienten  nach  einigen  Monaten 
ein  wiederum  auf  dieselbe  Stelle  begrenztes  Recidiv  ^)  auftrat. 
Differentialdiagnostisch  sind  diese  Fälle  besonders  beachtenswerth. 
In  den  früheren  Ausführungen  ist  schon  auf  die  Behaup- 
tung Polotebnoffs  Bezug  genommen  worden,  dass  die  als 
bekannt  Yorausgesetzten  Prädilectionsstellen,  Knie-  und  Ellen- 
bogen nicht  so  häuüg  befallen  werden,  als  in  den  Lehrbüchern 
angegeben  wird.  Die  Majorität  meiner  Fälle  dient  nur  zur 
Unterstützung  der  Schulmeinung, 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  Mittheilung  Yon  Mansu- 
r  0  w,  ^)  dass  die  Psoriasis  oft  an  der  Scheitelgegend  beginnt ;  so 
sah  er  einen  Fall,  in  dem  die  PrimärefBorescenz  an  der  Nase  sass. 

5.  Abnorme  Formen,  subjective  Symptome. 

Yoa  besonderen,  selteneu  Formen  ist  die  von  Neamana^  auf 
der  Hebräischen  Klinik  beobachtete  Psoriasis  nigra  anzuführen,  bei  der 
die  aufgelagerten  Schi]ppen  in  Folge  der  Eigen thömlichkeit  des  Sab- 
strats  dunkelbraun  gefärbt  waren. 

Ferner  hat  M.  C.  Anderson*)  eine  Gattung  unter  dem  Namen 
Psoriasis  rupioides  beschrieben,  in  der  die  Schuppen,  in  concentrischen 
Hingen  angeordnet,  in  conischer  Form  übereinander  gelagert  waren  nnd 
Tellermnscheln  glichen.  Ob  es  sich  hier  um  mehr  als  um  eine  starke  An- 
sammlung von  Epidermis  handelt,  wie  man  sie  bei  lange  bestehenden,  nicht 
behandelten  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  ist  fraglich. 

Zu  den  suhjectiven,  relativ  seltenen  Symptomen,  worauf 
A 1  i  b  e  r  t  schon  aufmerksam  gemacht  hat,  gehört  der  Juckreiz^ 
den  ich  in  6  Fällen  notirt  habe.  Derselbe  ist  im  Allgemeinen 
aber  nicht  sehr  intensiv. 

Neumann  spricht  sich  darüber  in  seinem  Lehrbuche  dahin  aus,, 
dass  die  Affection  nur  im  Beginn,  als  Psoriasis  punctata,  und  auch  die 
Peripherie  der  grösseren  Plaques,  wenn  sich  dieselben  weiter  ausdehnen^ 
etwas  Jucken  verursachen. 

6.  Complicationen. 

Zu  den  Complicationen,  die  in  atypischen  Fällen  von 
Psoriasis  vorkommen,  gehört  vor  allen  anderen  Affectionen  daa 


')  Diese  eigenthümliche  Erscheinung  hat  sich  inzwischen  zweimal 
wiederholt.    Anm.  b.  d.  Corr. 

^)  Klin.  Sammlung  f.  Dermatol.  und  Syphilis.    1887.   2.  Liefer. 

»)  1.  c.  pag.  273. 

')  The  Psoriasis  and  Lepra.   London  1865. 


Eezem  zu  gleicher  Zeit  beobachtet.  Am- häufigsten  handelte 
es  sich  dabei  um  Fat.,  bei  denen  Psoriasis  an  einzelneu  Körper- 
steilen  und  Eczem  an  anderen  vorbanden  war. 

So  lall  ich  (.  B.  einen  Hanrer,  drr  neben  einer  autgebreiteteo 
PBoriaaia  ein  in  Folge  von  CemeBt  hervorgebraohtea  näsaendei  Q«werbe> 
eciem  mit  BliAgadanbildnng  an  beiden  Händen  teigle. 

Anderseits  fangen  Psoriaeisefflorescenzen  und  die  Umge- 
bung derselben  durch  Reizungen  irgend  welcher  Natur  natUrUch 
auch  in  Folge  therapeutischer  Eingriffe  au  sich  zu  entzünden 
und  zu  nässen,  um,  wenn  entsprechend  bebandelt,  wieder  zu 
trocknen  und  sich  von  Neuem  mit  frischen  Schuppen  zu  bedecken. 
Auch  entwickeln  sich  bei  Psoriatikem  auf  vorher  eczematösen 
Stellen  typische  PsoriasisefSorescenzen,  die  auf  diese  Weise  auch 
auf  atypischen  Stellen,  so  an  intertriginösen  Gelenkbeugen  auf- 
treten. So  kann  Psoriasis  in  Eczem  und  Eczem  in  Psoriasis 
übergehen. 

Hierbei  lässt  sich  die  Erfahrung  machen,  dass  bei  gewissen 
Individuen  eine  Neigung  zu  derartigen  Umwandlungen  vorhan- 
den ist,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  betreffende 
Patient  unter  dem  Einflüsse  der  beiden  verschiedenen  Krank- 
beitsetnbeiten,  Psoriasis  nnd  Eczem,  steht. 

Am  iutereteanteaten  iit  eine  Beobachtung,  die  einen  53jährigen 
Herm  betrifft,  der  vor  18  Jahren  den  ersten  Ausbruch  der  Paoriaiis  durch- 
gemacht hatte  nnd  seit  7  Jahren  an  einer  sicher  constatirten,  aber  langsam 
fortBcbreitenden  Tabes  litt. 

Als  ich  den  Patienteii  zum  ersten  Mal  sah,  bestand  am  linken  Unter- 
schenkel ein  handfiAcbengroster  juclcender  pBoriaBieplaqae  mit  der  Neigung 
fli<-h  peripherisch  auezubreiten  and  zwar  in  der  Form  einas  nSasenden, 
zum  Eintrocknen  geneigten  £ciems. 

Ton  dieser  Stelle  bub  entwickelte  sich  trotz  der  Auwendang  der 
mildesten  Mittel,  zum  Theil  allerdings  veraolasst  durch  eine  an  einer 
ganz  circumscripten  Stelle  heimlich  aogewendeteu  Theerealbe,  die  dem 
Patienten  früher  anderweitig  verordnet  worden  war,  ein  Krankheitsbild, 
das  neben  ausgebreiteten,  näBienden  Eciemetellen  psoriatische  Frinär- 
efflorescenaen  und  Plaques  in  bontem,  häufigem  Wechsel  darbot.  Die 
Empfindlichkeit  war  so  gross,  dass  schon  die  ADwendaug  einer  Arittol- 
salbe  auf  den  nur  mit  linsen-  und  punktförmigen  EfSoreaeenaen  bedeckten 
Armen,  wfthrend  allerdings  ein  starkes  näsMndes  Ekcem  beider  Unter- 
schenkel bestand,  eine  starke  Schwellung  und  Böthong  der  betreffenden 
Theile  hervorrief  and  desshalb  sofort  wieder  ansgeaetit  werden  musste. 


reicueo  noriaaisettioreBce&zeD,  aie  Decoudera  oiant  »,a  den  Jijtremi taten 
«Msen,  besetEt;  auch  auf  dem  Geticht  waren  vereioielte  circumEcripte 
dunkle  Fleeke,  sowie  einige  liaieugroue,  echnppende  Stellen,  mdimentäre 
Andeutnngen  vonPeoriaii«eflIoreaceazen,vorhuideii.  Nebeobei  machte  sich 
aber  eine  charakterietiactie,  maakenartige  Starre  bemerkbar;  die  Nase  sah 
atrophiscb,  abgegriffen  gl&ozend  aus,  die  Stirn  konnte  nicbt  in  Furchen 
gesogen,  die  Lippen  nicht  gespitzt  werden.  Bei  dem  Versuch  bildeten 
■ich  starre  Furchen  und  trat  eine  wachiartige  Blfisee  des  mühsam 
verkleinerten  Mundes  hervor.  Aehnlicbe  Erscheianngen  von  Sclerodermie 
waren  an  beiden  Händen  und  Fingern  vorhanden,  deren  Streck'  und 
Beugeseiten  betallen  waren.  Die  Nagel  waren  ganz  verkrüppelt,  trocken, 
brüchig,  zum  Theil  nur  noch  in  Rudimenten  vorbanden.  Im  Nagelfalz 
bestand  eine  geringlügige  Eiterung,  die  Endpbalangen  waren  znm  Theit 
geschrumpft  und  auf  diese  Weise  verkrüppelt.  Kurzum  es  war  das  deut- 
liche Bild  der  von  Ball  beechriebenen  Sclerodactjlie  mit  Uebergang  in 
Asphyxie  und  Gangrän  (Aayoaud'sche  Krsnkheit).  Schliesslich  bestätigten 
vielfache  Excorialionen  die  Aussage  der  Patientin,  dasa  sie  von  starkem 
Jucken  gequält  aei. 

Am  merkwürdigsten  erscheint  aber  das  alterirende  Auftreten  von 
Psoriasis  und  Liehen  planus  bei  einem  27jährigen  Kaufmann,  der  im  14. 
Jahre  zum  ersten  Male  an  Psoriaais  erkrankt  war.  Er  wurde  zwei  Jahre, 
bevor  er  zu  mir  kam,  von  einem  der  ersten  Dermatologen  Deutschlands 
lange  Zeit  an  einem  charakteristischen  Liehen  planus  mit  Arsenikein- 
BpritznDgen  behandelt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  dem  Patienten  eins 
deutliche  Psoriaaia  und  eine  Iriache  Lues  gleichzeitig  zu  aehen. 

Das8  Rheumatismus  und  Arthropathien  häufiger  beschriebeD 
worden  sind,  ist  bereits  in  dem  Capitel  über  die  Aetiologie 
angeführt  worden. 

Aas  der  Literatur  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  Unna ')  über  einen 
Fall  von  Psoriasis  mit  Arthropathien  aua  Paris  berichtet.  In  dem  betreff. 
Falle  bestand  zuerst  eine  gewöhnliche  Psoriasis,  sp&ter  arthropathische 
Beschwerden  mit  Neigung  zu  zeitweise  auftretenden  Anfällen  einer  erj- 
thematösen,  rasch  universell  werdenden  und  wieder  verschwindenden 
Pioriasia.  Er  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  aelbst. 

Femer  stellte  Shoemaker*)  in  New-York  einen  Patienten  vor, 
der  aeit  19  Jahren  wiederholte  Recidive  von  Psoriasis  hatte,  die  von 
rheumatischen  Zofallen  begleitet  waren. 

Und  Bourdillon')  bringt  die  Psoriasis  in  inniife  Beziehung  su 
Neuralgien,  Hub kelsch merzen  und  Qelenkleiden.  Am  h&ufigaten  geht  nach 
ihm  die  Psoriaais  dem  Gelenkleiden  voran,  bisweilen  bestehen  aber  beide 
Erkrankungen  gleichzeitig  und  nur  selten  folgt  die  Psoriasis  dem  Qelenk- 
leiden.   £s  gibt  indess  kein  sicheres  Zeichen,  welches  das  Anftreten  von 

')  Honatsh.  f.  prakt.  Dermatol.   1S88,  pag.  606. 

')  Med.  Soc.  7.  Juni  1888. 

')  Psoriasis  und  Gelenkerkrankungen.    These  de  Paris.    1888. 


Uelenkieifleu  vorauMetien  laati.    uieseioea  Bcnemen  inm  ai 
Urapraugs  zu   Bein. 

Schon  oben  ist  meine  Ansicht  angeführt  worden,  dass  ich 
Gelenkleiden  für  eine  zufallige,  atypische  Complication  halte. 

Sehr  interessant  sind  auch  mehrere  Beobachtungen  YOn 
Uebergang  der  Psoriasisschuppen  in  derbe  Warzen. 

So  bat  Kaposi')  häufig  sehr  alte  Plaques  besonderd  der  Unter* 
(cheokel-  ond  ScroUlgegend  beobachtet,  welche  ein  biodegewebigea  Aus- 
wachsen der  Pupillen  in  diese  Form  leigteo. 

Ferner  berichtet  Pourdhoa')  über  eiaea  Fall,  bei  dem  die  Pso- 
riasisplaquea,  die  hauptaächlich  auf  der  Brost  localisirt  waren,  sich  nach 
Gebrauch  von  Jodtiuctur  ia  Keloide  umwandelten. 

Hierher  gehören  auch  die  Uebergänge  der  Psoriasis- 
ofidoresceaeen  in  Epitheliome. 

Zuerst  beschreibt  Cardas*)  einen  Mann  von  40  Jahren,  der  seit 
dem  23.  Jahre  eine  ausgebreitete  Psoriasis  zeigte,  die  besonders  an  den 
Handflächen  und  Fasssohlen  sehr  bäuÜg  recidivirte.  An  der  zweiten 
Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  bestand  ein  leicht  blutendes  Geschwür 
mit  callüsem  Hand  und  liefliegenden  Granulationen,  das  bis  zu  4  Ccm. 
Grösse  ts'uchs  und  sich  zu  einem  Epitheliom  ausbildete. 

Die  zweite  Beobachtung  stammt  von  Jantes  C.  White.')  Dieselbe 
betrar  einen  4^ährigen  Mann,  welcher  seit  seinem  21.  Lebensjahre  au 
Psoriasis  litt  und  bei  dem  sich  in  der  Nähe  des  Handwnrzelgelenks  aus 
einer  Excoriaiion  der  rechteu  Palma  manus  eiu  GeschwQr  mit  callösen 
Rändern  und  warziger  Oberfiuche  entwickelte,  das  allmälig  wuchs,  so  dass 
später  daa  untere  Drittel  der  Vok  manns  und  die  Haut  über  dem  Rand- 
wurzelknochen  befallen  war.  Ebenso  veränderten  sich  warzige  Answüchse 
zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand.  Es  mussten  die  rechte 
Uand  und  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  amputirt  werden. 

Ein  anderer  Fall  von  White  betraf  einen  62jährigen  Mann,  der 
neben  hornartigen  warzigen  Auswüchsen  an  Bänden  und  Füssen  and 
Psoriasis  Plaques  an  der  Stirn  eine  sehr  schmerzhafte  Stelle  am  rechten 
Handwurzelgelenk  zeigte.  Seine  Psoriasis  hatte  er  von  Kindheit  an.  lu 
den  letzteu  Jahren  hatten  sich  zahlreiche  Efflorescenzen  zu  warzigen 
Gebilden  umgestaltet,  die  zerklüfteten  und  zerfielen.  Patient  starb  kurz 
darauf  an  si-ptischer  Lympbangitis. 

Hieran  schliesst  sich  noch  ein  Fall  von  Hans  Hebra.')    Derselbe 
beschreibt  einen  Patienten,  der  seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  Psoriasis 
')  L.  c.  pag.  434. 

*)  Journ.  of  cont.  and  vener.  diseas.  April  18SS.  pag.  203. 
*)  Soc.  anatom.  16.  Nov.  1877  und  Gaz.  des  höpit.   I8T8,  pag.  750. 
•)  Americ.  Journ.  ofthemed.  Scienc.  Jan.  1885.  (Psoriasis- Verruca, 
Epithelioma,  a  sequence. 

'j  Monatshefte  für  prakt.  Dermalol.    18B7,  pag.  1—9. 


litt.  Auch  hier  leigta  iich  Jahre  vorher  eiae  waraige  ümwandlimg  der 
PaoriRtiaefSoreacenzen,  die  ein  Jahr  später  bereits  TolUtSindig  zerkläftat 
waren.  Die  Zahl  deraelbeo  erreichte  ungeAhr  ISO.  Nebenbei  beitaad 
aber  noch  eine  Psoriasie  annulata  et  gyrata  am  gauzea  Körper.  Die  Ge- 
BObwüre  wurden  mehrfach  ausgeschabt,  »um  Theil  excidirt  und  hinterher 
mit  TrHDBplantstion  behaadslt.  Nach  dem  letzten  Eingriff  im  Joihre  1384 
starb  Patient  an  Kräfteverfall.  Die  mikroskopische  Untersuehang  eeigte 
die  Charaktere  des  Epithel ialkrebses.  Bebra  bemerkt  hieriu,  daaa  sobald 
die  ProUferation  auf  die  Stach eliellenechicht  fibergeht,  sich  wareige  Ge- 
bilde entnickeln  (Parakeratose,  Hyperakanthose,  Parakantboie  [Bpithefial- 
carcinomjj. 

Von  sonstigen  Co mplicat Ionen  ist  noch  erwähnenswerth  die  Bc' 
obachtnng  von  Barthitemy, ')  welcher  in  27  Fällen  von  Psoriasis  eine 
Mi|«Billlatitliin  fand  —  sehr  eigeathämlich  —  und  eine  andere  von 
Kaposi,']  der  daraaf  anfmerksam  macht«,  dass  im  Falle  variolötter  £r- 
krtnknng  auf  den  psoriatischen  Stellen  die  Blatt empntteln  immer  sehr 
zahlreich  and  intensiv  auftreten. 

Femer  sah  Gowers'),  daei  in  3  Fällen,  in  denen  Borax  gegen 
Epilepsie  gegeben  wurde,  eine  Psoriasis  erieugt  wnrde,  die  nach  Arsen 
wieder  schwand. 

Schliesslich  erwähnt  Oualton')  einen  Fall  von  Psoriasis  circinnata 
bei  einer  47jähr.  Frau.  Bei  derselben  entwickelte  sich  im  Anschluss  so 
einen  Abscess  ein  Erysipel.  Mit  der  Heilung  desselben  schwand  auch  die 
Psoriasis. 

7.  Anatomie. 

Was  die  Anatomie  der  Psoriasis  anbetrifft,  so  ist,  trotzdem 
vielfache  Untersuchungen  üher  dieselbe  vorliegen,  bis  jetzt 
eine  abechliessende  typische  Ansicht  über  das  Wesen  der 
Affection  noch  nicht  zu  Tage  gefördert  worden:  Die  Einen 
betrachten  dieselbe  iiir  eine  Epidermidose,  die  Anderen  sind 
der  Ansicht,  dass  sie  Ton  der  Papillarscbicht  ausgeht.  Diese 
letztere  Anschauung  ist  die  ältere. 

Schon  Bebra')  fand  in  Uebereinstimmung  mit  älteren  mikrosko- 
piechen  Untersuchungen  von  Wertheim  eine  Vergrösserung  der  Papillen 
und  in  Folge  von  Circulati  od  «Störung  stark  erweiterte,  gewundene  Fapil- 
largefässBchlingen. 

')  Aetiologie  und  Behandlung  der  Acne.    Vortrag  auf  dem  iotern. 
CoDgress.  Paris  IS89. 
')  I.  c.  pag.  m. 
')  The  Lancet.   Toi.  II.  pag.  G46.  1881. 


lade&iormigen  ReteEelleD  oft  bi«  xa  4  Schichten.  Schon  in  den  nateratea 
Lagen  beginnen  eioli  nach  ihm  die  Zellen  homonUl  zn  lagern,  Kern  und 
Eerakörperchen  vergrÖBiam  eich,  die  Zellen  fnüsn  sich  mit  KSrnchen 
(Granaloaencchicht).  Die  «tärkete  Zellenwucherong  beiteht  in  den  inter- 
papillären  Fortsätzen.  Die  Papillen  sind  um  das  12'  bis  l&facbs  verlän' 
gert  and  t-tellenweise  neugebildet,  ibrQewebe  ist  weilmaechig,  mit  Rand- 
teilen  erfüllt.  Die  QeRlaiscblingen  sind  etellenweiee  erweitert  oder 
geschrompft;  in  den  oberen  Cutispartien  besteht  eine  Verbreiterung  der 
üindegenebtbfindel  nnd  eine  dichte  RundEellenwnchemng  nm  die  wellen- 
formig  verlaufenden  erweiterten  Oefässe,  die  glatten  Mnskelfasern  siud 
bypertrophisch ,  einzelne  Lymphgelwie  erweitert,  die  Parencbymiellta 
von  SchweisadrüBen  und  Haarbälgen  verengert  und  ihre  Ausfübrnngsg&nge 
mit  hornigen  Zellen  erfälll. 

N.  hält  die  Paoriasis   für  einen  primtren  EntzündDngBproceBB  der 
Papillarschicbt  der  Cutis. 

Dieser  Ansicht  scbliessen  sich  Vidal   und  Leloir')  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  an. 

Dagegen  fanden  Ho  b  i  n  s  od')  u.  J  a  m  i  e  ao  n'),  dass  die  VergrÖBserung 
des  PupillHrkörpers  nur  eine  scheinbiire  Bei,  da  das  Rete  in  Wucherung 
gerälh  und  die  interpapillären  Retefortsätze  sich  zapfeuförmig  in  die 
CotiB  hineindrängen.  Eine  geringere  echte  PapillarkörperTergroaierang 
wird  hierbei  nur  durch  «ine  sehr  mäBsige  Schwellung  der  Bindegewebi- 
bündel,  Hyperämie  und  extra vaaculäre  lymphoide  Zellproduction  erzeugt. 
Nach  ihrer  Ansicht  beBteht  der  primäre  anatomiiche  Procesf  in  einer 
Hyperplasie  des  Malphigi'scben  Netzes;  sie  führen  hierfür  Folgendes  an: 
1.  Die  TergröseeruDg  der  interpapillären  Zapfen  steht  in  keinem  urBäch- 
lichen  yerhällnisB  lur  Gefats  er  Weiterung  in  der  Papille.  2.  Seibat  da,  wo 
wegen  des  tiefen  SitzeB  keine  Hyperämie  wahrzunehmen  ist,  wie  an  der 
änsBcren  Haarwurzelacbeide,  die  ein  Analogon  dea  Rete  JBt,  beatehen  kleine 
epitheliale  Auannehse.  R.  fand,  daas  die  Scbweiaadrüaeu  normal  bleiben^ 
Auch  Thin,*)  der  dieaen  Anachauungeu  beistimmt,  hält  die  Er- 
krankung der  Cutis  nur  fQr  eine  Folge  der  epithelialen  Veränderungen. 
Die  Ergebnisse  von  Pecirka*),  die  hier  anzuführen  sind,  gipfeln 
in  folgenden  Sätzen:  1.  Daa  Stratum  comeum  zeigt  glatte,  deutlich  tin- 
girte  Kerne,  die  am  schmälsten  in  den  an  das  Stratum  lucidum  gren- 
zenden Stellen,  breiter  gegen  die  Oberfläche  hin  sind.  2.  Die  Kerne 
sind  an  einigen  Stellen  ao  gehäuft,  daaa  die  Zellaubstanz  verschwindet.  In 
Folge  dessen  entstehen  in  der  oberOächlichen  Schicht  Nester  »us  gut  tiU' 

')  Wiener  med.  Jahrbuch.    1879,  pag.  67. 

')  Progres  med.  1882,  April. 

')  N.  York  med.  Joum.   Juli.  1678. 

'l  Sitzungen  d.  med.  Chirurg.  Geaellach.   Edinburgh.   6.  Nov.  1878.- 

°)  Brit.  med.  Joum.  Juni  1881. 

*)  Zur  Histol.  der  pBoriasia.   MonaUh.  f.  prakt.  Derm.  1887,  p.  60. 


i.  Die  Epidermit  ist  an  den  geflirbteii,  bisweilen  auch  ao  den  ungeiarbUn 
Stellen  vielfach  Eerklnftet  und  lamellöa  abgehoben.  6.  Die  obente  Schieb: 
des  Stratam  corneum  ähnelt  den  oberfiächlichaten  Schichten  von  Schleim- 
häuten  mit  geschichtetem  PflaBterepithel.  6.  Das  Stratnin  lucidum  iit 
deutlich  erhallen.  7.  Die  suprapapillären  Partien  der  Sohleimbant  sind 
verbreitert.  8.  Das  Stratum  granulosum  ist  erhalten,  bisweilen  aind  Ec- 
ratohjral  inkörn  er  tiefer  in  die  Zellen  der  Schleiroschicht  eiDgeatreut.  9, 
Zwischen  Kern  und  Zellkörper  der  Schlaimachicht  befindet  sich  ein 
schmaler  heller  Ring,  der  besonders  deutlich  an  den  mittleren  Parlien 
der  Schleimschicht  und  der  Intrapapillarzapfen  ist  10.  Die  Intrapapülar- 
zapfen  sind  verlÄDgert,  meist  schmal  und  schlank.  11.  Bisweilen  ragen 
von  dcD  primären  Zapfen  secundire  in  die  Tiefe.  12.  Die  Biad^vweb»- 
Papillen  sind  secundar  verlängert.  13.  Die  subpapillären  und  interpapil- 
lären Qefässe  sind  von  kleincelligera  Infiltrat  umgeben.  14.  In  den  ober- 
flächlichen Schichten  dea  Stratum  coruenm  befinden  aich  deutliche  Mikro- 
organismen (!J,  in  den  tieferen  nicht. 

P.  echliesit  daraus,  dass  die  Psoriasis  eine  Krankheit  des  aabepi- 
thelialen  Antbeils  der  Haut  ist,  die  in  atypischem  Wachsthnm  nnd  dd' 
regelmflsaiger  Verhornung  des  Epithel»  beruht.  Die  Teränderangen  an 
den  Oedssen  sind  aecundar. 

Dementgegen  widerapriclit  Lowe')  den  Thesen  RobiusonV  nod 
Jamieaon's,  dasa  die  Epithelzapfen  aich  bedeutend  vergrössem,  sowie 
der  Ansicht  Neu  mauu's  von  den  Wucherungen  innerhalb  der  C;1inder- 
uni  Stachel 9 ch ich t  und  derjenigen  Wertheim's  von  dem  Ansgangspankt 
der  Psoriasia  von  der  Cutia;  er  sieht  das  Weaen  mit  Pecirka  in  einer 
Anomalie  des  Verbomungaproceaaea,  verlegt  aber  den  Hauptaitz  in  eine 
Proliferatiou  dea  Stratum  lucidum.  Danach  gehört  die  PBoriasia  in  den 
HyperkeratoBCD. 

Gegen  die  Annahme,  dass  es  aich  um  eine  primäre  Erkrankung 
des  Rele  handelt  (Parakeratoae  Auspitz),  führt  Weyl')  an,  daas  b«i 
den  frischesten  EfUoresccnzen  stets  vor  dem  merkbaren  Auftreten  von 
Schuppen  Röthnng  dea  Papillarkörpera  auftritt  und  dass  nie  eine  EfBoreieeni 
auf  Narben,  wo  die  Papillen  nicht  ganz  intact  geblieben  sind,  entsteht. 

Einen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Caropana')  ein.  k)r 
fand,  dass  die  Zellen  sich  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Epidennis 
vermehren,  Kerne  führen,  daneben  aber  hydropiache  Zellen  vorhanden 
sind,  iwiachen  denen  und  in  denen  inier-  und  intracelluläre  Räume  ent- 
Gtehen,  die  Lymphzellen  enthalten.  Er  achliesst  daraus,  daai  die  Peorisaii 
«inenvondera  gewöhnlichen  «ehr  verschiedenen Entzändungsprocesssäm'«''- 
licher  Schichten  der  Cutis  und  Epidermis  darstellt.    Er  sah  Hypertrophie  de: 

')  Mittheitungen  aus  der  Bermatol.  Klinik  der  Charite  an  Bjerlin,  1^^- 
')  Ziemaaen'a  Handbuch,  pag.  602. 


scQoneadBte  Art  der  Bohaii<iluDg  die  Anwendung  von  Iheer* 
bädern  mit  nachfolgendem  Aufpinseln  von  Cbrysarobin,  resp. 
Fyrogallussäure  bewährt  hat. 

j  Die    atypischen  Fälle   dagegen   erheischen  je   nach   den 

hervortretenden  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  eise  andere 
Behandlung.    Es  lassen  sich  allgemeine  Vorschriften  hier  nicht 

j  geben.     Jedenfalls  gehört  es   zu   den  schweren  Aufgaben   ärzt- 

lichen Könnens,  manche  glücklicherweise  sehr  seltenen,  chamä- 

I  leonartigeu  Fälle  von  Psoriasis  und  Eczem  zu  behandeln.   Dasg 

I  hei  derartigen  Kranken  von  allen  eigentlichen,  antipsoriatischen 
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im  Allgemeinen    von  der  Berechtigung   einer  solchen  Ansicht 
überzeugt. 

In  einem  vorhergehenden  Aufsatze  habe  ich  Beweise 
dafür  darzubringen  gesucht,  dass  die  Mercurialsalbe,  nur  auf 
verschiedene  Körpertheile  aufgestrichen  und  nicht  in  dieselben 
eingerieben,  bei  geeigneter  Temperatur  vom  menschlichen 
Körper,  und  zwar  sowohl  schnell  wie  auch  kräftig  absorbirt 
wird.  In  130  Fällen  hat  es  sich  gezeigt,  dass  bei  der  lieber- 
Streichung  der  Mercurialsalbe  in  dieser  Weise  nach  20,  25  bis 
30  Tagen  eine  höchst  bedeutende  Absorption  von  Hg.  statt- 
gefunden  hatte.  Ich  habe  auch  während  des  ersten  und  zum 
Theilß  auch  des  zweiten  Monates  nach  dem  Aufhören  mit  in 
dieser  Weise  ausgeführten  Ueberstreichungen  mit  Mercurial- 
salbe eine  sehr  bedeutende  Elimination  von  Hg.  gefunden,  was 
ja  eine  Remanenz  von  einer  ganz  bedeutenden  Menge  Queck- 
silber während  dieser  Zeit  anzeigt. 

Es  war  ja  nicht  gut  anders  möglich,  als  dass  während 
des  Verlaufes  dieser  Untersuchungen  sich  die  Frage  hervor- 
drängte :  kann  man  diese  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe 
nicht  als  eine  Behandlungsmethode  gegen  Syphilis  anwenden? 
ist  man  nicht  berechtigt.  Yon  dieser  Anwendungsweise  von 
Quecksilber  gegen  Syphilis  ein  günstiges  therapeutisches  Re- 
sultat zu  erwarten?  Ich  will  versuchen  diese  sich  von  selbst 
aufwerfende  Frage  durch  einen  kurzen  Bericht  über  die  Fälle 
zu  beantworten,  in  denen  ich  diese  Behandlungsmethode  an- 
gewandt habe. 

In  der  Regel  habe  ich  mittelst  eines  Spatels,  eines  Papier- 
messers oder  dgl.  6  Gramm  Ung.  Hydrarg.  (1  Theil  Hg., 
2  Theile  Fett)  über  die  verschiedenen  Körpertheile  in  ganz 
derselben  Ordnung  ausbreiten  lassen,  wie  es  von  Sigmund 
für  die  Schmiercur  vorgeschrieben  ist;  unmittelbar  darauf  ist 
die  bestrichene  Partie  mit  einem  leinenen  Tuche  Überbunden 
worden,  um  das  Bett  nicht  zu  beschmutzen.  Die  Ueber- 
streichungen sind  am  Nachmittage  oder  am  Abende  ausgeführt 
worden,  und  am  Morgen  darauf  haben  die  Patienten  ein  kurzes,. 
10 — 15  Minuten  währendes  (Reinlichkeits-)  Bad  (von  ungefähr 
35°  C.)  erhalten.  Den  Tag  durften  sie  ausser  dem  Bette  ver- 
bringen und  in  freier  Luft   sein,    sobald   sie  aber  ihre  Ueber- 


Bett  legen,  welches  jedoch  nicht  so  warm  nein  durfte,  dasB 
sie  ins  Schwitzen  gerietben« 

Ich  habe  nan  135  Fälle  von  Syphilis  behandelt,  welche, 
wie  die  folgende  Reihenfolge  erBehen  lässt,  die  Yerschiedensten 
Symptome  zeigten: 

Sclerose  noch  ohne  allgemeine  Symptome 6 

Itoseola,  mucose  Papeln  (mit  oder  ohne  Sclerose)     ....  41 

MucÖse  Papeln  auf  verschiedenen  Schleimhäuten 33 

Papulöses  Syphilid IS 

Papulo-puBtulöaes  Syphilid 4 

Gruppirte  Papulo-Tuberkeln 9 

Onmmata  auf  der  Haut  und  den  Schleimbänten 9 

Oummöse  Periostitis 2 

AugenaEFectioneii  (Iritis  u.  s.  w.) 4 

Hirn-  und  Riickenmarkssyphilis 4 

Ohne  Symptome  *) 8 

Von  diesen  Fällen  waren  75  Hänner  und  60  Frauen. 

Das  Alter  derselben  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  er- 
sichtlich : 
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47 
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Für  79  von  diesen  Patienten  war  dieses  die  erste,  für 
29  die  zweite,  für  22  die  dritte  und  für  2  die  vierte  Hg. -Be- 
handlung ;  3  hatten  mehr  als  vier  Quecksilberbebandlungen 
durchgemacht. 

Nur  ausnahmsweise  habe  ich  Localbehandlung  angewandt, 
nm  die  Wirkung  der  Ueberstreichungen  sicherer  beurtheilen 
zu  können. 

In  12  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  habe  ich  es  auf  Grund 
der  schweren  syphilitischen  Symptome  während  der  ersten  Tage 

')  Voa  der  Riclitigkeit  von  Fournier's,  HeioBr'a  and  Anderer 
Aniicht  von  dem  groagen  Nutien  der  iDtermittenteD  Hg.-BehandluDg 
nberiengt,  habe  ich  nftmlich  diese  Penonen  der  Hercarialbehandlung 
aDterworfea,ob>cboii(ieaiiganblicklich  keine  Symptome  von  3;philia  »igten. 


als  meine  Schuldigkeit  aDge&ehen,  aucli  Jodkalium  amawenden. 
So  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle: 

A.  D.,  26  Jahre  alt,  Frau,,  hatt«  bei  ihrer  Aufnahme 
grosse  Uleerationen  an  den  Lippen  sowie  zerfallene  Gummata 
an  der  Zunge;  während  der  letzten  H  Tage  war  sie  kaum  im 
Stande,  selbst  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  ihr  Zustand 
war  ein  äuBseret  herabgesetzter.  Hier  wagte  ich  es  nicht  zu 
unterlassen,  Jodkalinm  zu  geben.  Da  sie  dieses  zu  Folge  ihrer 
schmerzhaften  Uleerationen  nicht  per  oe  einzunehmen  vermocht«, 
gab  ich  ihr  während  der  ersten  Tage  3  Gramm  JodkaUum  per 
anum  3  Mal  täglich,  vobei  die  Wunden  schnell  rein  wTirden 
und  zu  heilen  begannen,  so  dass  sie  anfangen  konnte,  krätlige 
Nahrung  zu  geniessen,  während  sich  gleichzeitig  ihr  Zustand 
schnell  Terbesserte. 

In  diesem  und  den  übrigen  Fällen,  wo  Jodkalinm  zur 
Anwendung  gekommen  ist,  hat  ja  dieses  Mittel  an  dem  gün- 
stigen Ergebnisse  der  Behandlung  Theil  gehabt,  weshalb  ich 
diese  Fälle  nicht  unter  die  Beweise  für  ein  gunstiges  thera- 
peutisches Ergebniss  der  Behandlangsmethode  mit  üeber- 
Streichungen  aufbebme. 

In  den  erübrigenden  115  Fällen  —  ich  bringe  selbst- 
Terständlich  aach  die  Fälle  in  Abzug,  wo  sich  keine  Symptome 
gezeigt  haben  —  sind  die  syphilitischen  Symptome,  welche, 
wie  ich  oben  erwähnt,  von  ganz  verschiedener  Beschaffenheit 
waren,  in  der  Regel  bald  verschwunden,  und  das  Ergebniss 
der  Behandlung  nur  mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe 
hat  sich  als  ungefähr  ebenso  günstig  erwiesen  wie  dasjenige, 
welches  ich  nach  irgend  einer  anderen  kräftigen  Hg.-Behandlnng 
hätte  erwarten  könuen.  Ich  kann  mich  jedoch  hier  nicht  auf 
nähere  Dat«n  einlassen. 

Vier  der  behandelten  Frauen  waren  schwanger.  Aus 
mehreren  Gründen  will  ich  es  nicht  unterlassen,  hier  einen 
dieser  Fälle  anzuführen,  wo  ich  glaube  gehmden  zu  haben, 
dass  die  Behandlung  auf  die  Frucht  in  utero  einen  günstigen 
Einäuss  ausgeübt  hat. 

Schon  1873  wies  ich  nach,  dass  Jod  sehr  rasch  von  der 
Hutter  auf  die  Frucht  in  utero  übergeht.  In  allen  Fällen, 
welche  ich  untersuchte,  gelang  es  mir  nämlich,  wenn  ich  nach 


kalium  gab,  in  dem  Harn  des  neugeborenen  Kindes  —  der 
natürlicherweise  genommen  wurde,  bevor  daeselbe  die  Mutter- 
brüst  bekommen  und  dadurch  möglicherweise  Jod  erhalten 
haben  konnte  —  Jod  nachzuweisen.  In  eiaem  Falle,  wo  eine 
Frau  Zwillinge  gebar,  konnte  ich  in  dem  Harn  beider  Kinder 
Jod  nachweisen. 

1885  zeigte  ich,  dass  auch  Quecksilber  durch  die  Placeutar- 
circulation  in  die  Frucht  in  utero  übergeht ;  ich  fand  Hg.  nicht 
nur  in  der  Placenta,  sondern  auch  in  der  Frucht  selbst,  in 
dem  Blute  und  der  Leber  derselben. 

Ich  habe  in  beiden  meinen  Aufsätzen  über  diese  Unter- 
suchungen hervorgehoben,  welche  grosse  Bedeutung  die  Kenntniss 
hiervon  für  uns  bei  der  Behandlung  einer  schwangeren  Frau 
haben  kann.  Wir  sind  nicht  nur  in  der  Lage,  mittelst  unserer 
antisjphilitischen  Behandlung  indirect  auf  die  Frucht  einzu- 
wirken, indem  wir  der  syphilitischen  Krankheit  bei  der  Mutter 
entgegenarbeiten  und  dadurch  den  Zustand  derselben  ver- 
bessern, sondern  wir  können  auch  auf  syphilitische  Verände- 
rungen in  der  Placenta,  in  den  Nabelschnurgefässen  einwirken, 
jal  vrir  sind  sogar  im  Stande,  direct  auf  möglicherweise  vor- 
handene syphilitische  Veränderungen  in  der  Frucht  selbst  ein- 
zuwirken, indem  wir  nnsere  an tisyphili tischen  Mittel  in  den 
eigenen  Körper  der  Frucht  einzuführen  vermögen. 

Inwiefern  nun  eine  Frucht  in  utero  wirklich  von  der 
syphilitischen  Krankheit  ergriffen  ist,  lässt  sich  natürlicher- 
weise nur  sehr  schwer  entscheiden,  doch  haben  wir  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Stärke  und  Schnelligkeit  der  Herz- 
töne und  in  der  grösseren  oder  geringeren  Kraft  der  Kindes- 
bewegungen einen  ganz  guten  Leitfaden  für  die  Beurtheilung 
ihres  Zustandes,  ob  die  syphilitische  Krankheit  —  direct  oder 
indirect  —  einen  grösseren  nachtheiligen  Einfluss  auf  sie  aus- 
geübt bat.  Merken  wir,  dass  die  Kindesbewegungen  anfangen 
abzunehmen  und  dass  die  Herztöne  schwächer,  kaum  hörbar 
werden,  so  haben  wir  allen  Grund,  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung —  mag  dieselbe  nun  direct  oder  iudirect  sein  —  des 
syphilitischen  Giftes  auf  die  Frucht  zu  vermuthen.  —  Eine 
anter    solchen    Umständen    eingeleitete    antisyphilitische    Be- 


handluDg  zeigt  auch  oft  eine  Behr  günstige  Wirkung  auf  die 
Frucht. 

Oh  nun  durch  Ueherstreichung  mit  Mercurialsalbe  in  den 
Körper  eingeführtes  Quecksilber  dnrch  die  Pkcentacirculation 
in  die  Frucht  übergehen  und  solchergestalt  seine  Einwirkung 
auf  syphilitische  Veränderungen  in  der  Placenta,  den  Nahel- 
Btranggefässen  und  vielleicht  auch  in  der  Frucht  selbst  mehr 
direct  ausüben  kaun,  vermag  ich  nicht  zu  beweisen,  da  ich 
keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  hierüber  Untersuchungen  an- 
zustellen. Einen  vernünftigen  Grund,  weshalb  bei  dieser  An- 
wendungsweise  absorbirtes  Hg.  nicht  ebenso  gut  in  die  Frucht 
in  utero  übergehea  sollte  wie  das  Hg.,  welches  bei  Anwendung 
einer  anderen  Behandlungsmethode  absorbirt  worden  ist,  vermag 
ich  mir  nicht  zu  denken.  Dass  es  auch  der  Fall  ist,  habe  ich 
auf  Grund  des  folgenden  Falles  alle  Ursache  anzunehmen. 

S.  J.,  30  Jahre  alt,  wurde  am  2.  iSAtz  wegen  höchst  be- 
deutender mucöser  Papeln,  Roseola  und  zerstreuten  Papeln 
in  das  Krankenhaus  St.  GÖran  aufgenommen.  Dieselbe  hatte 
vorher  keine  mercurielle  Behandlung  erhalten.  Es  wurde  Ueber- 
streicbung  mit  6  Gr.  Ung.  Hydr.  ordinirt.  Am  10.  März  waren 
die  Kindesbewegungen,  welche  schon  während  einiger  Tage 
schwächer  gewesen  waren,  nicht  zu  fühlen  and  auch  keine 
Herztöne  zn  hören.  Dasselbe  war  der  Fall  am  II.  und  12.  März. 
Am  13.  März  waren  wieder  Herztöne  zu  hören.  Am  21.  März 
waren  die  Herztöne  und  die  Kindesbewegangen  kräftig.  Die 
syphilitischen  Symptome  bei  der  Mutter  waren  jetzt  ver- 
schwunden. Am  7,  April  hatte  die  Patientin  35  Ueberstreichungen 
erhalten,  und  die  Herztöne  und  Kindesbewegungen  waren  jetzt 
viel  kräftiger.  Ich  hatte  nachher  bis  zum  23.  Juni  Gelegenheit, 
diese  Frau  einmal  die  Woche  zu  untersuchen,  und  ich  habe 
dieselbe  während  dieser  Zeit  frei  von  Symptomen  gefunden. 
Am  17.  Juni  gebar  sie  ein  ausgetragenes  Kind,  welches,  gleich  wie 
die  Mutter,  am  23.  Juni  frei  von  syphilitischen  Symptomen  war. 

Wie  wir  sehen,  waren  die  Herztöne  und  Kindesbewegungen 
drei  Tage  hindurch  so  schwach,  dass  sie  nicht  wahrgenommen 
werden  konnten,  ohne  dass  sieb  dafür  ein  nachweisbarer  zu- 
fälliger Anlass   entdecken   liess;   bei   fortgesetzter   Behasdlung 
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mit  Ueberstreichangen  mit  Mercurialsalbe  gab  die  Beschafifenheit 
der  Herztöne  und  Eindesbewegungen  zu  erkennen,  dass  dei 
Zustand  der  Frucht  ein  besserer  geworden  war,  und  wir  sehen 
dann,  dass  sie  ausgetragen  zur  Welt  kam.  Die  geschwächten 
Herztöne  und  Kindesbewegungen  beim  Anfange  der  Behandlung 
scheinen  mir  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  syphilitische  Gift  begonnen  hatte,  schädlich  auf  die 
Frucht  einzuwirken,  und  es  scheint  mir  deshalb  nicht  ganz 
unberechtigt  zu  sein,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  während 
des  Verlaufes  der  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  ab- 
sorbirte  Quecksilber  —  indirect  oder  vielleicht  auch  direct  — 
die  Ursache  gewesen  ist,  dass  der  Z'istand  der  Frucht  sich 
nachher  verbesserte  und  dieselbe  ausgetragen  zur  Welt  kommen 
konnte. 

In  drei  anderen  Fällen  von  Schwangerschaft  bei  syphili- 
tischen Frauen,  welche  mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurial- 
salbe behandelt  worden  sind,  hat  sich  die  Schwangerschaft  in 
den  Monaten,  während  welcher  ich  Gelegenheit  hatte,  diese 
Fälle  zu  beobachten,  normal  entwickelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  habe  ich  also  bei  diesen, 
gleichwie  bei  allen  übrigen  Fällen,  Anlass  gehabt,  mit  den 
durch  diese  Behandlungsmethode  gewonnenen  Resultaten  zu- 
frieden zu  sein. 

£s  dürfte  hier  am  Platze  sein,  einige  Worte  darüber  zu 
sagen,  wie  beständig  sich  die  mittelst  dieser  Behandlungsme- 
thode erzielte  Wirkung  gezeigt  hat,  mit  anderen  Worten,  ob, 
wann  und   in  welcher   Weise   Becidive  sich  eingestellt  haben. 

Es  ist  selbstverständlich  unter  keinen  Umständen  be- 
rechtigt, schon  jetzt  irgend  welche  Schlussfolgerungen  über  Re- 
cidive  zu  ziehen,  da  ich  nur  so  kurze  Zeit  Gelegenheit  gehabt 
habe,  die  Methode  zu  versuchen,  sowie  auch  deswegen,  weil 
ich  nur  Krankenhausmaterial  angewandt  habe  und  es  mir 
also  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  möglich  gewesen 
ist,  die  Patienten  nach  Abschluss  der  Behandlung  zu  be- 
obachten. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  nach  jeder  beliebigen  Behandlungs« 
methode  die  Anzahl  der  Becidive  eine  viel  grössere  ist,  als 
man   gewöhnlich   angegeben   findet,    und   dass    es  z.  B.    recht 


Belteo  vorkommt,  dauB  man  mit  einer  einzigen  Hg.-Behandlang 
die  Krankheit  gänzlich  zn  heben  vermag,  wenigatene  nach 
dem,  was  ich  erfahren  habe.  Ich  habe  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Fällen  ans  meiner  privaten  Praxis  zusammengestellt,  welche 
nach  einer  Menge  verschiedener  Methoden,  sowohl  in  Schweden 
wie  im  Auslande,  behandelt  worden  waren,  und  dabei  nur 
solche  Fälle  aufgenommen,  die  ich  wenigstenn  */« — 1  Jahr 
nach  abgeschlossener  Behandlung  habe  beobachten  können. 
Die  Behandlungsmethode  mag  nun  gewesen  sein  welche  immer, 
so  haben  sich  doch  Recidive  in  mehr  als  90  Procent  dieser 
Fälle  eingestellt. 

Ich  habe  meine  Aufzeichnungen  über  eine  Menge  von 
Prostituirten  zusammengestellt,  welche,  nachdem  sie  zum 
ersten  Male  in  der  einen  oder  anderen  Weise  eine  Behandlang 
mit  Quecksilber  fiir  Syphilis  erhalten  hatten,  noch  über  ein 
Jahr  der  polizeilichen  Besichtigung  unterworfen  waren.  In  mehr 
als  80  Procent  dieser  Fälle  sind  Recidive  vorgekommen.  Die 
Anzahl  der  Recidive  ist  jedenfalls  noch  grösser  gewesen,  da 
in  Theil  dieser  Frauen  sich  zeitweise  der  polizeilichen  Beauf- 
chtigung  entzogen  hatte,  während  welcher  Zeit  sie  ja  leicht 
Recidiv  ihrer  Krankheit  gehabt  haben  können. 
AIb  allgemeine  Regel  glaube  ich  deshalb,  dass  man  be- 
haupten kann,  daas  Recidive  nach  dem  ersten  Ausbruch  der 
Syphilis  wenigstens  in  80 — 90  Procent  selbst  nach  der  kräf- 
tigsten Hg.-Behandlung  auftreten.  Wahrscheinlich  würde  ich  nun 
das  Procent  der  Recidive  nach  Behandlung  mit  Ueberstreichnngen 
mit  Mercurialsalbe  ebenso  gross  gefunden  haben,  wenn  ich 
meine  Fälle  hätte  dauernd  beobachten  können,  was  mir 
leider  nur  in  einer  geringeren  Anzahl  derselben  möglich  ge- 
wesen ist.  Von  diesen  hat  jedoch  schon  eine  recht  grosse  An- 
zahl ein  Recidiv  bekommen,  nämlich  11  nach  nur  einer 
Hg..Beband]ung  und  5,  nachdem  sie  vor  der  Behandlung  mit 
Ueberstreichnngen  mit  Hg.-Salbe  eine  andere  Quecksilberbe- 
bandlnng  durchgemacht  hatten.  Die  meisten  Recidive  sind  sehr 
gelinde  gewesen  und  haben  in  mehreren  Fällen,  nur  in  einigen 
mncösen  Papeln  bestanden.  In  einem  Fall  von  älterer  Syphilis 
haben  sich  neben  den  kleinen  pigmeutirtes  Narben  von  Fapulo- 
Tuberkeln  ein  paar  neue  solche  Tuberkel   entwickelt.    In  drei 


nur  sehr  bald,  sondern  auch  unter  sehr  schwerer  Form  — 
pspulo  -  pustulöses  Syphilid  —  aufgetreten  und  in  zweien 
derselben  hatte  sich  noch  Sarcocele  binzugesellt.  Ich 
musB  diese  Fälle  als  maligne  Syphilis  betrachten  und  bin  davon 
überzeugt,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  ganz  derselbe  ge- 
wesen sein  würde,  auch  wei>n  eine  andere  Behandlungsmethode 
angewendet  worden  wäre,  du  die  Absorption  io  allen  diesen 
Fällen  eine  sehr  kräftige  war. 

Nach  den  Recidiven  zu  urtheilen,  welche  ich  bis  jetzt 
gesehen  habe,  muss  ich  also  —  trotz  dieser  drei  Fälle  — 
sagen,  dass  die  Becidiven  ziemlich  gelinde  gewesen  sind;  sie 
sind  jedoch,  wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  nicht  hinreichend 
beweisend. 

Die  Recidivfrage  steht  in  einem  nahen  Zusammenhang 
mit  einer  anderen  Frage:  wie  lange  remanirt  das  Quecksilber 
nach  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungen  mitMercurialsalbe? 
Hier  ist  es  toq  geringer  oder  keiner  Bedeutung,  wie  lange 
nacb  SchluBs  der  Behandlung  es  möglich  ist,  minimale  Spuren 
TOD  Hg.  nachzuweisen ;  toq  Gewicht  aber  ist  es,  wie  lange  es 
möglich  ist,  eine  so  grosse  Menge  von  Quecksilber  nachzu- 
weisen, dass-  man  berechtigt  sein  kann,  dieselbe  als  hinreichend 
anzusehen,  um  das  Entstehen  neuer  Symptome  verhindeni 
zu  können. 

Eine  recht  bedeutende  Anzahl  von  Quecksilberunter- 
suchungen, kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Abschluss  der  Be- 
handlung mittelst  einer  Menge  verschiedeaer  Methoden  aus- 
geführt, bat  es  mir  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass,  so 
lange  sich  eine  grössere  Menge  Hg.  im  Körper  nachweisen  läsat, 
wohl  ein  einzelnes  Symptom  entstehen  kann  (z.  B.  bei  einem 
Raucher  eine  mucöse  Papel  im  Munde),  dass  es  aber 
äusserst  selten  vorkommt,  das^  ein  wirkliches  Recidiv,  d.  h. 
ein  allgemeiner  Ausbruch  von  syphilitischen  Symptomen  ein- 
tritt. Dieses  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  das  im  Körper 
ia  grösserer  Menge  remanirende  Quecksilber  den  Organismus 
zu  einem  weniger  geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  der 
Sporen  macht,  welche,  wie  wir  vermuthen  müssen,  sich  nacb 
den  bei  der  Torangegangenen  Mercurialbebandlung  getödteten 


mnthung  richtig,  so  mUsste  ja  eine  Beb&udlungsmetliode,  wo 
eine  grosse  Menge  Hg.  eine  lange  Zeit  nach  beendigter  Be- 
handlung remanirt,  geeigneter  sein,  um  das  Auftreten  tod  Re- 
cidiven  zn  verhindern,  als  eine  Methode,  wo  das  Quecksilber 
schneller  ausgeschieden  wird  und  dieses  stimmt  auch  mit 
meinen  Erfahrungen  überein. 

Wie  verhält  ea  sich  nun  mit  der  Remanenz  des  Queck- 
silbers nach  UeberstreichuDg  mit  Salbe?  Kann  in  dieser  Hin- 
siebt diese  Methode  mit  anderen  Hg.-Bebandlungsmethoden  ver- 
gleichbar sein? 

Dass  sich  in  der  Remanenz  de»  Quecksilbers  nach  An- 
wendung verschiedener  Behandlungsmethoden  eine  nicht  unbe- 
deutende Verschiedenheit  finden  muss,  darf  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  da  wir  wissen,  dass  z-  B.  bei  7  Einspritzungen  von 
essigsaurem  Thymolquecksilber  (die  von  mir  gewöhnlich  ange- 
wendete Dosis)  ungefähr  40  Centigramm  metallisches  Queck- 
silber in  den  Körper  gelangen,  während  bei  einer  angefabr  eine 
gleich  lange  Zeit  währenden  Behandlung  mit  Sublimateinsphtzun- 
gen  (30  Einsp.)  die  in  den  Körper  eingeführte  Menge  me- 
tallisches Quecksilber  nur  ungefähr  22  Centigramm  beträgt 
Wir  finden  nach  einer  Behandlung  mit  7  Thymolquecksilber- 
einspritzurgen  auch  sowohl  eine  kräftigere  wie  län^'ere  Zeit 
währende  Elimination  von  Hg.  wie  nach  einer  ungefähr  gleich 
hingen  Behandlung  (30  Eiuspr.)  von  Sublimatlösung. 

Ich  habe  nun  bei  einem  Tbeil  Terschiedener  Behandlungs- 
methoden eine  Menge  Untersuchungen  über  die  Remenenz  des 
Quecksilbers  nach  beendigter  Behandlung  ausgeführt  und  dabei 
gefunden,  duss  nach  einer  Behandlung  mit  Einspritzungen  von 
oleum  einer  um  (Lang)  und  Thjmolquecksilber  eine  bedeutende 
Menge  Hg.  mehrere  Wochen,  nach  einer  Behandlung  mit  Su- 
bliuateiuspriizungen  aber  eine  kürzere  Zeit  und  nach  Behand- 
lung mit  Einspritzungen  von  anderen  loslichen  Salzen,  z.  B. 
benzoesaurem  Quecksilber  eine  noch  kürzere  Zeit  remauirt. 

Sehr  oft  findet  man,  dass  die  Absorption  von  Hg.  bei  inner- 
licher Behandlung  mit  Pillen  ziemlich  unbedeutend  ist,  daher 
es  auch  nicht  oft  geschieht,  dass  nach  Abschluss  einer  solchen 


remmut. 

Was  die  Remaoenz  des  Quecksilbers  nach  Einreibung 
TOD  Mercurialsälbe  betrifft,  so  habe  ich  wohl  im  Lanfe  der 
Jahre  in  dieser  Hiasicbt  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Un- 
tersDciiiingen  bei  Patienten  ausgeführt,  welche  an  Terschiedenen 
Badeorten    in   verschiedenen   Läudern,    in   Stockholm    oder   an 
audereo  Orten  inner-  oder  ausserhalb  Schwedens  die  Einreibungs- 
car  durchgemacht   hatten,   aber  ein  grosser  Tbeil   dieser  Falla 
kanu  nicht  zur  Vergleichung  angewendet  werdeu.     Dieselben 
zeigen  nämlich  sowohl  in  der  Anzahl  der  Einreibungen  wie  in 
der  Menge  der  dazu  angewendeten  Salbe  eine  höchst  bedeutende 
Veiachiedenheit'  Es  ist  ja  einleuchtend,  dass  z.  fi.  ein  Fall  von 
Wiesbaden,  wo  1 19  Einreibungen  mit  10—20  Gr.  Salbe  (2  Thoile 
Hg.,  1  Theil  Fett)  ausgeßihrt  worden  sind,  eigentlich  nicht  mit 
z.  B.  einem  Fall  von  einem  schwedischen  Badeort  verglichen 
werden  kann,  wo  der  Patient  nur  20  Einreibungen  mit  2  Gr. 
Salbe  (1  'fheilHg.,  4  Theile  Fett)  erhatten  hat.  Die  Zuuammen- 
Stellung,  welche  ich  dessenungeachtet  ausgearbeitet  habe,  scheint 
jedoch  zu  zeigen,  dass  nach  diesen  Einreibungen  in  der  Regel 
eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Hg.  während  des  ersten  und 
zum  Theil  auch  des  zweiten  Monats  rcmanirt,    die    aber  ge- 
wöhnlich nicht  bo  bedeutend  ist,  wie  nach  Einspritzungen  von  ol. 
cinorerum  oder  von  unlöslichen  Quecksilbersalzen  (Thymol.  Hg.). 
Aber  diese  Untersuchungen  beweisen  eigentlich  nichts  für 
die   Remanenz    des  Quecksilbers   nach   einer    Behandlung  mit 
Einreibungen,  denn  in  beinahe  einem  jeden  der  von  mir 
untersuchten  Fälle  ist  eine  so  grosse  Menge  Salbe  angewandt 
worden,  dass  dieselbe  nicht  hat  eingerieben,  sondern  zum  grösseren 
oder  geringeren  Theil  nur  auf  die  Haut  aulgestricfaeii  werden 
können,  daher  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Queck- 
silbers   aus    dieser    Ui-Bache   absorbirt   worden  iat   und   re- 
manirt  hat. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  über  die  Remanenz  des 
Quecksilbers  nach  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsälbe  habe 
uuetuhren  können,  sind  nicht  so  zahlreich,  dass  ich  es  wage, 
auf  Grund  derselben  einige  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen.  Sie 
sprechen  jedoch   dafür,    dass   ein^   grössere  Menge   Hg.,   wenn 


oder  Thjmol-Hg.,  docli  etwas  länger  als  nach  SublimateinspriUuii- 
gen,  also  länger  als  noch  nach  Einspritzung  von  benzoesaarem 
Hg.  und  in  der  Regel  viel  länger  als  nach  einer  innerlichen 
Behandlung  mit  llllen  remanirt. 

Dieses,  mit  dem  günstigen  therapeutischen  Ergebniss  der 
Behandlung,  mit  den  in  der  Regel  unter  gelinder  Form  auftre- 
tenden Recidiven  zusammengestellt,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen. 
dasB  die  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungen  mit  Mercurial- 
salbe  eine  recht  kräftige  Behandlungsmethode  ist. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  inwiefern  die  Misslicbkeiten. 
welche  bei  Quecksilberbehandluog  nicht  so  selten  anter  der 
einen  oder  anderen  Form  auftreten,  auch  bei  Anwendung  toq 
Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  vorkommen  und,  weno 
dieses  der  Fall,  ob  es  mehr  oder  weniger  oft  geschieht. 

Auf  der  Haut  tritt  bekanntlich  bei  der  Einreibungscur 
sehr  oft  in  höherem  oder  geringerem  Grade  sog.  mercurielleB 
Ekzema  auf,  welches  stets  den  Patienten  belästigt  und  zuweilen 
dazu  Kwingt,  die  Behandlung  für  einige  Zeit  zu  unterbrechen, 
jal  bei  einzelnen  IndiTiduen  die  Anwendung  dieser  Behand- 
lungsmethode geradezu  unmöglich  macht.  (Vor  ein  paar  Jahren 
hätte  ich  einen  Patienten,  welcher  nach  einigen  Einreibangen 
ein  universelles  Ekzema  bekam,  wegen  dessen  er  während  drei 
Monaten  im  Krankenhause  behandelt  werden  musste.) 

In  folgenden  Fällen  von  Ueberstreichung  mit  Mercurial- 
salbe habe  ich  Reizung  der  Haut  beobachtet: 

Fall  1.  Oe.  begann  am  9.  April  mit  Ueberstreichung  von 
6  Gr.  Salbe.  Am  22.  April  unbedeutendes  Erythema  mit  Flecken 
an  den  Seiten,  welche  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwunden waren ;  konnte  ohne  die  geringste  Reizung  an  an- 
deren Stellen  der  Haut  mit  den  Ueberstreichungen  fortfahren, 
bis  er  am  9.  Mai  30  Ueberstreichungen  erhalten  hatte. 

Ffill  2.  S.  Ueberstreichungen  vom  31.  März  an.  Am 
1 9.  April  erhielt  er  eine  solche  Ueberstreichung  an  den  Armen. 
Am  20.  April  gelindes  F-rj'thema  an  denselben,  welches  am 
22.  April  vollstiindig  verschwunden  war;  an  keiner  anderen 
Stelle  der  Haut,  weder  vorher,  noch  nachher  eine  Reizung,  un- 
geachtet er  40  Ueberstreichungen  erhielt. 


an  deraelben  Stelle  erhaltenen  Ueberstreicltnng ;  nach  Verlauf 
vou  24  Stunden  war  da»  Erythema  beide  Male  verschwunden ; 
nach  den  übrigen  Ueberstreichungon  nicht  die  geringste  Reizung. 
Fall  4.  Bekam  nach  der  29.  und  30.  Ueberatreichung 
eine  unbedeutende  Reizung  der  Haut,  welche  aber  nach  einigen 
Tagen  wieder  yerschwunden  war. 

Fall  5.  E.  bekam  vom  22.  Febr.  bis  28.  März  35  Ueber- 
streichungen ;  an  den  Seiten  hatte  er  zwischen  dem  5.  März 
und  16.  März  ein  gelindes  Ervthema,  welches  jedoch  nicht  ver- 
hinderte, dass  während  dieser  Zeit  sowohl  an  diesen  wie  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  Ueberstreichungen  ausgeiuhrt 
wurden. 

Fall  6.  F.  hat  die  Krätze  gehabt  und  hat  eine  reizbare 
Haut;  nach  der  20.  Ueberatreichung  bekam  er  ein  gelindes 
Erythema,  welches  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwunden 
war,  ungeachtet  mit  den  Ueberstreichungen  fortgesetzt  wurde. 
Fall  7.  E.  hat  eine  reizbare  Haut;  begann  mit  den 
Ueberstreichungen  am  4.  März.  Vom  8.  März  bis  zum  21.  März 
ein  unbedeutendes  Erythema  in  den  Achselhöhlen  und  den 
Armbeugen,  was  jedoch  nicht  hinderte,  daaa  mit  den  Ueber- 
streichungen fortgefahren  wurde.  Nach  30  Ueberstreichungen 
am  4.  April,  wo  sie  aus  dem  KrankenUauee  entlassen  wurde, 
höchst  unbedeutendes  Erythema  an  der  loueuBeite  der  Schenkel, 
welches  nach  der  Angabe  der  Patientin  nach  ein  paar  Tagen 
verschwunden  war.  Wegen  Hautablösung  (nicht  syphilitisch)  wurde 
sie  an  einem  anderen  Orte  zwischen  dem  17.  und  24.  April  mit 
Jodoformsalbe  behandelt,  wobei  ein  juckender  Ausschlag  zuerst 
am  Anus,  sodann  um  die  Vulva  herum  und  schliesslich  über 
den  ganzen  Körper  auftrat.  Am  7.  Mai  wurde  sie  von  neuem 
in  das  Krankenbaus  St.  Göran  aufgenommen,  diesmal  wegen 
eines  universellen  Ekzems.  —  Dergestalt  entstand  nach  einer 
achttägigen  localen  Anwendung  von  Jodoformsalbe  ein  allge- 
meines  acutes  Ekzem;  nach  einer  dreissigtägigen  Anwendung 
von  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  auf  dieser  reizbaren 
Haut  entstand  nur  ein  unbedeutendes,  begrenztes  Erythem. 

Fall  8.  G.  hat  früher  Einreibungen  erhalten  und  dabei 
ein  mercuriales  Ekzem  bekommen.    Am  21.  Februar  begann  sie 


bedeutendes  Erythem  am  Körper,  weshalb  mit  den  Ueber- 
streichungen  bis  zum  5.  März  aufgehört  wurde,  von  welchem 
Tage  an  eie  bis  zum  2.  April  ohne  die  geringste  Reizung  der 
Haut  wieder  mit  ihnen  fortsetzen  konnte. 

Fall  9.  L.  bat  früher  bei  eineni  Versuch,  die  Einrei- 
buQgscur  anzuwenden,  mercurietles  Ekzem  bekommen.  Den 
22.  Februar  begann  sie  mit  Ueberstreichungeo,  nach  welchen  sie 
eine  Urticaria  bekam,  die  bei  fortgesetzter  Anwendung  der 
Ueberstreichnngen  zunahm,  80  dass  am  11.  März  mit  ihnen 
aufgehört  werden  musste.  Am  14.  März  war  die  Urticaria  ver- 
schwunden. 

Wir  finden  also,  dase  in  126  Fällen  von  135  sich  nicht 
die  geringste  Reizung  der  Haut  vorgefunden  hat.  Von  deu 
übrigen  u  Fallen  ist  die  Reizung  in  7  so  unbedeutend  gewesen, 
dase  sie  kaum  der  Erwähnung  werth  ist ;  deu  Patienten  hat  sie 
keinerlei  Ungelegeubeit  bereitet.  Nur  in  zwei  Fällen  —  bei 
Personen  mit  sehr  reizbarer  Haut  —  ist  die  Reizung  so  be- 
deutend gewesen,  dass  die  Behandlung  hat  unterbrochen  werden 
müssen;  in  dem  einen  Falle  konnte  der  Patient  nach  einigen 
Tagen  die  Behandlung  wieder  aufnehmen  und  mit  derselben 
sodann  3 — 4  Wochen  fortfahren,  ohne  dass  die  geringste  Hant- 
reizung aufgetreten  ist.'} 

Wir  finden  also  eine  unvergleichlich  viel  geringere  Rei- 
zung der  Haut  bei  Anwendung  von  Ueberstreichnngen  als  bei 
Anwendung  von   Einreibungen  mit  Mercurialsalbe. 

Die  Bedeutung,  welche  man  früher  der  Salivatinn 
(Stomatitis)  als  Zeichen  der  Berechtigung  zur  HofTnang  auf 
ein  wirksames  Resultat  einer  Quecksilberbebandiung  Iiat    bei- 


')  Id  einem  Falle  aus  meiner  privftteD  Präzis,  in  welcher  icli  b 
der  letzten  Zeit  UeberstreioliuDgen  ftDgeweudet  habe,  bekam  ein  Patit^a' 
eine  leicht  mercuriale  Reizang  an  deu  Uuterbeinen  und  Schenkeln  a&ch 
der  ersten  und  zweiten  Einreibung;  hri  nachher  lange  Zeit  hindDri'i. 
fortgeaetzten  Ueberstreichungen  mit  derselben  Salbe  leigte  eich  iiicli. 
die  geringste  Reizung.  —  Ein  anderer  Pal ient  rieb  in  den  rechten  Schenkt, 
dieselbe  Menge  Salbe  ein,  mit  welcher  er  den  linken  Gberetrich;  an  dt::, 
ri'chten  Scbenkel  zeigte  sieb  eine  bedeutende  mercariale  Reisang,  a-" 
linken  nicht  eine  Spur  von  einer  solchen. 


ebenso  überzeugt,  dass  die  Bedeutung,  welche  man  einem  mehr 
oder  weniger  angeschwollenem  Zahnfleisch  als  einem  Zeichen 
hat  beimessen  wollen,  dass  eine  Hg.  Behandlung  richtig  und 
kräftig  durchgeführt  worden  ist,  ebenfalb  der  Berechtigung  er- 
mangelt, sowie  dass  diese  Ansicht  ihre  Stütze  nicht  in  verglei- 
chenden Untersuchungen  der  Menge  des  absorbirten  Queck- 
silbers und  der  Beschaffenheit  des  ZahnÖeisches  bat. 

Seit  mehreren  Jahren  haben  meine  Untersuchungen  mich 
gelehrt,  dass  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Stomatitis 
bei  der  Absorption  einer  ziemlich  unbedeutenden  Menge  Hg. 
auftreten  kann,  während  nach  der  Absorption  einer  höchst 
bedeutenden  Menge  Quecksilber  —  mit  dem  vorzüglichsten  £r- 
gebniss  in  therapeutischer  Hinsicht  —  das  Zahnfleisch  absolut 
gesund  sein  kann.  Nach  meiner  Erfahrung  beruht  eine  sich 
mehr  oder  weniger  schnell  entwickelnde  Stomatitis  in  erster 
Reihe  auf  individueller  Disposition  und  in  zweiter  Reihe  auf 
den  hygienischen  Verhältnissen,  speciell  der  Pflege  der  Muod- 
cavität. 

Id  dem  Krankenhause  St.  Göran  haben  wir  nun  den 
Vortheil,  grosse,  hohe  und  gut  ventilirte  Krankensäle  zu  haben  ; 
auch  wird  bei  jeder  Hg.-Behandlung  grosse  Genauigkeit  hin- 
sichtUch  der  localen  Pflege  der  Mundcavität  beobachtet.  Dieses 
ist  ganz  sicher  ein  in  hohem  Grade  dazu  beitragendes  Moment, 
dasB  wir  selbst  nach  den  kraftigsten  Behandlungen,  wie  Ein- 
spritzung von  oleum  cinerum  und  von  Thymol-Quecksilber, 
äusserst  selten  eine  schwere  Stomatitis  zu  sehen  bekommen, 
sofern  nicht  eine  individuelle  Disposition  dazu  vorliegt,  in 
welchem  Falle  es  bisweilen  geschehen  kann,  dass  eine  schwere 
Stomatitis  nach  einer  ziemlich  kurzen  Anwendung  von  Queck- 
silber auftritt,  unabhängig  von  der  Form,  unter  welcher  dieses 
gegeben  worden  ist. 

Was  nun  das  Auftreten  der  Stomatiten  bei  Behandlung 
mit  Ueberstreichungen  von  Mercurialsalbe  anbetrifft,  so  habe 
ich,  nachlässig  genug,  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  iu 
20  Fällen  nicht  angezeichnet.  Von  den  übrigen  Fällen  hat  nur 
in  einem  der  Patient  eine  bedeutende  Stomatitis  und  dieses 
schon   nach    12   Ueberstreichungen   bekommen,    daher    er   mit 
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diesen  7  Tage  laog  auüBetzen  musBte.  Ziemlicli  bedeutende  Sto- 
matitis iBt  bei  8  Patienten  vorgekommeD,  von  welchen  5  ge- 
nöthigt  waren,  mit  den  Ueberstreicbungen  4 — 7  Tage  auEtu- 
setzen;  bei  5  iet  die  Stomatitie  schoD  nach  einer  Behandlung 
TOD  11 — 15  Tagen  aufgetreten;  in  allen  diesen  Fällea  müaaen 
wir  an  indiTiduelle  Disposition  denken.  Unbedeutende  Stoma- 
tiÜB  —  nur  in  einem  dieser  Fälle  haben  die  UeberBtreichnngen 
2  Tage  ausgesetzt  werden  mäseen  —  habe  ich  in  10  Fällen 
beobachtet.  In  41  Fällen  habe  ich  mehr  oder  weniger  ange- 
schwollenes Zahnfleisch  angezeichnet ;  in  55  Fällen  habe  ich 
gar  keine  Veränderung  des  Zahnfleisches  anzeichnen  können ;  in 
den  meisten  dieser  Fälle  ist  das  Zahnfleisch  absolut  gesund  gewesen 
—  und  gleichwohl  habe  ich  in  allen  diesen  Fällen  gefanden,  dass 
eine  höcbBt  bedeutende  Menge  Quecksilber  absorbirt  worden  ist 
und  dass  das  absorbirte  Quecksilber  zu  dem  Verschwinden  der 
syphilitischen  Symptome  in  der  meist  angenscbeinlichen  Weise 
beigetragen  hat. 

Ich  will  natürlicherweise  diese  geringe  Anzahl  der  Sto- 
matiten  nicht  auf  Rechnung  dieser  Behandlungsweise  setzen,  denn 
die  oben  erwähnten  guten  hygienischen  Verhältnisse,  sowie  auch 
eine  individuelle  Disposition  haben  sicher  ihren  Theil  daran. 

Die  schweren  Darmaffectionen,  weiche  bei  kräftiger 
QuecksilberbehandluDg  auftreten  können,  habe  ich  nicht  ein 
einziges  Mal  bei  Behandlung  mit  diesen  Ueberstreiehnngen 
beobachtet.  Dieses  kann  ich  jedoch  nicht  zum  Vortheile  dieser 
Behandlungsmethode  deuten,  denn  in  einer  mehr  als  20jährigeii 
Praxis  habe  ich  —  trotz  oft  angewendeter,  besonders  kräftiger 
Hg- Behandlungen,  wie  in  den  letzteren  Jahren  Einspritzung 
Ton  oleum  cinerum,  Calomel,  Tbymolquecksilber  —  nur  zweimal 
Darmaffectiou  während  der  Behandlung  auftreten  sehen  (natür- 
licherweise bringe  ich  hier  nicht  eine  zufällige  Diarrhoe  bei 
interner  Behandlung  in  Berechnung);  auch  zu  diesen  beiden 
Fällen  muss  ich  ein  Fragezeichen  setzen,  iiiwiefeni  die  Darm- 
affection  wirklich  eine  Folge  der  Quecksilberbehandlung  ge- 
wesen ist. 

Da  nun  eine  so  bedeutende  Menge  des  absorbirten  Queck- 
silbers durch  die  Nieren  eliminirt  wird,  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  dieses  mitunter  nicht  geschehen  kann. 


möglicherweise   auch    von   Albuminurie  im  Harn  zu  eriratmen 
£eb«Ddfl  grössere  oder  geringere  Seieung  entsteht. 

Früher  von  mir  ausgeführte  Untersachungon  haben  es 
mir  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  hier,  gleich  wie  bei 
•dem  Auftreten  von  mercurieller  Stomatitis,  die  individuelle 
Disposition  ihre  grosse  Bedeatung  hat.  Man  kann  bei  ver- 
scbiedener  Form  Ton  Behandlung  eine  höchst  bedeutende 
Elimination  tou  Quecksilber  ohne  Cylinder  im  Harn  finden, 
aber  man  kann  auch  Cylinder  bei  einer  verhältnissmäsBig 
geringen  Elimination  von  Hg.  im  Harn  antreffen.  Oft  geschieht 
es  jedoch,  dass  gleichzeitig  mit  eioer  Zunahme  der  Menge 
-des  eliminirten  Quecksilbers  auoh  ein  Gehalt  ron  Cyliudem 
(zumeist    hyalinen    und   feinkörnigen)    im   Harn    auftritt    und- 


Leider  hat  mir  die  Zeit  gefehlt,  um  genaue  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  tou  Cylindern  im  Harn  bei  Behandlang 
mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  anzustellen,  aber  da 
nun  bei  dieser  Behandlung  eine  grosse  Menge  Quecksilber  ab- 
sorbirt  und  eliminirt  wird,  so  haben  wir  ja  allen  Grund  zu 
vermuthen,  dass  hierdurch  in  einer  Menge  von  Fällen  eine 
Reizung  in  den  Nieren  entstehen  kann.  Mehrmals  habe  ich 
auch  in  den  Fällen,  welche  ich  untersucht,  eine  grössere  oder 
geringere  Anzahl  Ton  Cylindern  gefunden.  Unter  diesen  Fällen 
will  ich  nur  einen  hervorheben,  wo  der  Patient  bei  einer  vor- 
hergegangenen Einreibungscur  nicht  nur  Cylindnirie  sondern 
auch  Albuminurie  bekam;  während  der  ersten  4 — 5  Wochen 
nach  Beendigung  dieser  Behandlung  zeigte  sich,  wenn  auch 
in  immer  geringerer  Menge,  fortwährend  Eiweise  im  Harn.  Als  nun 
mit  den  Ueberstreichungen  am  13-  Oecember  begonnen  wurde, 
hatte  er  in  375  Gr.  Harn,  1028  spec.  Gew.,  noch  einige  kleine 
Hg.-Kägelchen  von  der  vorhergegangenen  Behandlung,  aber  weder 
Albumen  noch  Cylinder.  Er  bekam  von  dem  oben  genannten 
Tage  an  Ueberstreichungen  von  4  Gr.  Salbe  täglich.  Am  28.  De- 
cember  fanden  sich  im  Harn  einzelne  hyaline  Cylinder.  Am 
13.  Januar,  nach  30  Ueberstreichungen,  enthielt  der  Harn  in 
365  Gr.,  1026  spec  Gew.,  eine  kolossale  Menge  meist  kleinerer 
Hg.-Kügelchen,  auch  fanden  sich  jetzt  eine  bedeutende  Menge 


cyünder. 

Es  ist  sicher  die  Menge  des  eliminirtea  Quecksilbers  und 
nicht  die  Art  und  Weise,  in  welcher  dasselbe  in  den  Körper 
gelangt,  die  in  dieser  Hinsicht  Bedeutung  hat,  daher  mau  auch 
ganz  sicher  bei  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungea  nut 
Mercurialsalbe  wie  bei  jeder  anderen  Behandlungsmethode,  wo 
eine  bedeutenJe  Menge  Hg.  absorbirt,  resp.  eliminirt  wird,  in 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  Cylinder  im  Harn 
finden  kann.  - 

Nur  in  5  Fällen  habe  ich  das  Auftreten  einer  gelinden 
Albuminurie  beobachtet;  nämlich: 

Fall  1.  K.  E.  zeigte  schon  nach  achttägiger  Behandlang 
mit  Ueberstreichungen  Spuren  von  Albumin,  welches  sich  twu 
im  Verlaufe  der  Behandlung  Terroehrte,  dies  aber  nicht  m 
solchem  Grade  that,  daes  die  Behandlung  hätte  abgebrochen 
werden  müssen.  Nach  10  Ueberstreichungen  hatte  sie  eine 
unbedeutende  Menge  Eiweiss  und ,  eine  geringe  Menge  fein- 
körniger Cyliuder  im  Harn. 

Fall  2.  H.  W.  zeigte  nach  20  Ueberstreichungen  Spuren 
von  Albumin;  nach  weiteren  10  Ueberstreichungen  hatle  er 
nur  Spuren  von  Albumin  mit  einzelnen  feinkörnigen  Cylindern; 
320  Gr.  Harn,  1025  spec.  Gew.,  enthielten  eine  höchst  be- 
deutende Menge  grösserer  und  kleinerer  Hg.-Kügelchen. 

Fall  3.  M.  J.  bekam  nach  27  Ueberstreichungea  Albu- 
minurie in  gelindem  Grade,  au  welcher  sie  noch  litt,  als  sie 
nach  32  Ueberstreichungen  aus  dem  Krankenhause  entlassen 
wurde;  in  ihrem  Harn  (320  Gr.,  1020  spec.  Gew.)  fanden  sich 
eine  höchst  bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer  Hg.- 
Kügelchen. 

Fall  4.  J.  A.  wurde  am  30.  März  aus  dem  Kraoken- 
hause  entlassen,  nachdem  er  30  Ueberstreichungen  erhalten 
hatte;  in  den  letzten  Tagen  seines  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause  hatte  sich  Albuminurie  eingestellt,  und  er  hatte  dann 
eine  höchst  bedeutende  Menge  Hg.-Kügekhen  im  Harn.  Am 
ti.  April  sah  ich  ihn  wieder;  er  hatte  noch  immer  Albuminurie, 
obschon  sie  jetzt  geringer  war  als  bei  seiner  Entlassung  aus 
dem   Krankenhause.     Am    13.   April    zeigte    er  sich    abermals. 


sich  Eiweias  bei  hieraaf  zwei  Monate  hindurch  ausgeführten 
wöchenthchen  UnteraucbuDgeu,  und  auch  die  Cylinder,  welche 
ich  am  30.  März  in  eeinem  Harn  gefunden  hatte,  waren  nach 
dem  20.  April  aus  demselhen  verschwunden. 

In  meinem  Aufsatze:  Ueher  Albuminurie  und  Cylindrurie 
durch  Syphilis  und  Quecksilber  (Nord.  Med.  Arkiv,  Bd.  XXIII, 
Kr.  29)  habe  ich  die  Vermnthung  ausgesprochen,  dass  bei 
dem  einen  und  dem  anderen  Patienten  nach  seiner  Entlassung 
aus  dem  Krankenbause  Albuminurie  entstehen  dürfte,  da  die 
Patienten  in  der  Regel  2—3  Tage  nach  beendeter  Behandlung 
aus  dem  Krankenbause  entlassen  werden  and  da  besonders 
bei  Einspritzung  von  unlöslichen  Salzen  einige  Zeit  nach  der 
letzten  Einspritzung  von  Quecksilber  eine  Steigening  in  der 
Absorption  eintritt.  Ich  habe  in  meinem  Aufsatze  Beispiele 
dafür  angeführt,  dass  dieses  wirklich  geschiebt. 

Derartiges  kann  nun  auch  nach  Ueberstreichungen  mit 
Mercnrialsalbe  eintreffen,  was  aus  dem  hier  folgenden  Fall  5 
hervorgeht : 

0.  K.  erhielt  vom  27.  April  bis  zum  27.  Mai  30  Ueber- 
streichungen  mit  je  6  Gr.  Mercurialsalbe ;  während  dieser 
ganzen  Zeit  war  sie  frei  von  Albuminurie.  Am  28.  Mai  hatte 
sie  kein  Albumin  im  Harn;  in  370  Gr.  desselben,  1019  spec. 
Gew.,  war  eine  höchst  bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer 
Hg.-Kägelchen  enthalten.  Am  3.  Juni  fand  ich  Eiweiss  in  ihrem 
Harn,  und  solches  wurde  von  jetzt  ab  täglich  bis  zum  8.  Juni 
angetroffen,  an  welchem  Tage  nur  noch  Spuren  von  Albumin 
entdeckt  werden  konnten;  ich  fand  jetzt  auch  einzelne  fein- 
körnige Cjlinder.  Vom  9.  Jon!  an  war  keine  Albuminurie 
mehr  vorhanden. 

In  diesem,  gleichwie  in  den  Fällen  von  Albuminnrie  nach 
«iner  anderen  Behandlungsmethode  mit  Quecksilber,  welche 
ich  untersQcht  habe,  war  die  Albuminurie  ziemlich  bald  vor- 
übergehend. 

Zwar  finden  wir  solchergestalt,  dass  die  Behandlungs- 
methode mit  Ueherstreichungen  von  Mercurialsalbe  nicht  frei 
von  den  Ungelegenheiten  ist,  von  welchen  andere  Behandlungs- 
.inethoden  mit  Hg.  begleitet  sein  können,  aber  wir  finden  auch. 


Toa  Fällen  aufgetreten,  sondern  vor  Allem,  dass  m  sehr,  ja! 
ävaseret  unbedeutend  gewesen  sind,  daher  sie  and  dot  äusserst 
selten  die  regelmässige  Fortsetzung  der  Behandlong  gehiudert  i 

haben. 

Hat  nun  diese  Behandlungemethode  mit  UcbentreiclioDg  i 
von  Mercorialsalbe  einige  besondere  Vortheile,  wenn  mau  gie  | 
mit  anderen  Methoden  veigleicht?  Hier  ist  nicbt  der  Platz,  i 
Vergleiche   mit  anderen  Methoden   als   der  Etnreibaogscur  an-  ' 

zustellen,  weil  diese  in  einem  Tbeil  Fälle   durch  die  Ueber-         | 
Streichung  von  Salbe  nicbt  nur  ersetzt  werden  kann,  senden 
auch  ersetzt  werden  dürfte;  ich  will  hier  einige  Vorüieile  an-        ' 
fuhren,  welche  die  Ueberstreichung  vor  der  Einreibung  mit 
Mercorialsalbe  hat. 

FUr  das   erste   ist  ja   die  Einreibungscur  so  umstäadlicb, 
dasB  man    dieselbe   nicht  gern  selbst  aufifubren  kano,  aonderu 
sich  dazu  einer  besonders  eingeübten  Person  bedienen  muss. 
Besonders  in  der  privaten  Praxis  bildet  dieser  Umstand  oft 
ein  Hinderniss  für  die  Anwendung  dieser  Methode.   Va  ist  nun 
zwar  wahr,  dass  es  auch  bei  den  Ueberstreichnngen  zweck- 
mäsBig  ist,  sie  von  einer  anderen  Person  ausfuhren  zu  lassen, 
doch  ist  ihre  Ausführung  so  äusserst  leicht,  dass  man  sie  ohne 
Schwierigkeit  selbst  besorgen  kann  —  ausser  am  Rücken;  hier 
kann  man  jedoch  so  zuwege  gehen,  dass  man  die  Salbe  aut 
einen  der  Grösse  des  Rückens  angepassten  leineneu  Lappen 
streicht,  den  man  dann  auf  den  Bücken  legt  und  dort  mit  dem 
leinenen  Tuche  festbindet,  welches  man  für  die  übrigen  Körper- 
theile  anwendet.    Dieses    dürfte  ein  jeder  leicht   selbst    tbun 
können,  und  ein  Hinderniss  für  die  Absorption  von  Hg.  entsteht 
hierdurch  nicbt.  —  Uebrigens  ist  es  ja  gar  nicht  nothvendig 
Ueberetreichungen  auch   am  Rücken  auszuführen,    dena  da.  di 
Haut  heinahe  niemals  gereizt  wird,    so  ist  es  ja    ToUatandi 
hinreichend,  dieses  nur  an  den  anderen  Stellen    des  Körpe 
zu  tbun. 

Ferner  fuhrt  ja  gerade  der  Umstand,  dasa  die  S&ll>e 
lange  eingerieben  werden  muss,   die   Ungelegenheit    mit    si 
dass   die   Haut    hierdurch   oft    gereizt    wird.     lusouderlieit 
dieses  bei  Personen  der  Fall,  welche  einen  stai'ken    Haar^u 


der  Haut  nicht  selten  zur  Unmöglichkeit,  mit  der  Behandlung 
fortzufahren.  Aber  aogar  bei  solchen  Personen  ist  es  eine 
Seltenheit,  daas  die  Uebei'Btreichungen  eine  Hautreizung  hervor- 
rufen. 

Wenn  nun  eine  völlig  gesunde  Haut  leicht  durch  die 
Einreibungen  gereizt  wird,  so  ist  dieses  in  einem  viel  höheren 
Grade  mit  einer  reizbaren  Haut,  vor  Allem  aber  mit  einer 
Haut  der  Fall,  welche  nicht  normal,  sondern  krankhaft  ver- 
ändert, z.  B.  ekzematös  ist.  Eine  derartige  Haut  ist  ja  auch 
als  eine  Contraindication  für  die  Einreibnogscur  angesehen 
worden. 

Können  wir  nun  in  solchen  Fällen  Ueberstreichungen  mit 
Mercurialsiilbe  anwenden  und  gleichwohl  ein  in  therapeutischer 
Hinsicht  günstiges  Resultat  erreichen?  Ich  will  hier  einige 
Fälle  anfuhren,  in  denen  ich  nach  dieser  Richtung  hin  Ver- 
suche angestellt  habe. 

Fall  1.  E.  L.  wurde  am  3.  Juni  wegen  Gonorrhoe  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen;  sie  hatte  damals  Syphilis  seit 
ly,  Jahren;  ihre  Haut  war  äusserst  reizbar,  und  sie  hatte 
früher  bei  Einreibungen  wie  auch  bei  Ueberstreichungen  mit 
Mercorialsalbe  Urticaria  bekommen.  Vom  7.  Juni  bis  zum 
17.  Juni  gab  ich  ihr  nun  tKglicb  Ueberatreichangen  Ton  6  Gr. 
Mercarialsalbe,  ohne  dass  die  geringste  Reizung  in  der  Haut 
entstand.  Vom  17.  Juni  bis  zum  20.  Juni  bekam  sie  Ein- 
reibungen mit  der  gleichen  Menge  ganz  derselben  Salbe; 
gleich  nach  der  ersten  Einreibung  stellte  sich  Urticaria  ein, 
welche  zunahm  und  über  den  ganzen  Körper  in  einem  so 
bedeutenden  Grade  aultrat,  dass  ich  am  20.  Jnni  mit  den 
Einreibungen  aufhören  musste ;  erst  am  25.  Juni  war  die  Urti- 
caria verschwunden. 

Fall  2.  N.  G.  wurde  in  das  Krankenhaas  theils  wegen 
Urticaria,  theils  wegen  seiner  2  Jahre  alten  Syphilis  auige- 
nommen.  Am  19.  April  wurde  mit  Ueberstreichungen  von  6  Gr. 
Mercurialsalbe  begonnen.  Am  27.  April  keine  Reizung  nach 
den  Ueberstreichungen,  aber  nach  jedem  Bade  am  Motten 
sind  einige  Urticariaqaaddeln  eotatandes,  welche  jedoch  bald 
wieder  verschwanden.  Am  13.  Mai  hatte  der  Patient  25  Ueber- 
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Papeln  und  Flecke  verschwunden  und  die  Sclerose  geheilt; 
eine  dnroli  die  Ueberstreichuagen  herrorgerafene  ßeizdng  in 
der  Haut  nicht  zu  entdecken.  Am  10.  April  eine  uobedenteade 
InliltratioB  nach  der  Scleroae,  keine  anderen  Symptome  von  Sy- 
philis, nicht  die  geringste  Reizung  in  der  Haut,  gesundes  Zahn- 
fleisch; in  370  Gr.  Harn.  1025  spec.  Gew.,  eine  höchst  bedeu- 
tende Menge  grössere  und  kleinere  Hg.-Kügelcben ;  kein  Al- 
bumeo  im  Harn,  aber  eine  Menge  Cylinder. 

Fall  6.  H.  T.  hat  Syphilis  und  eine  ziemlich  bedeutende, 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Ichthyosis.  Ist  zweimal 
mit  UeberstreichuQgen  behandelt  worden,  ohne  das«  sich  die 
geringste  Reizung  in  der  Haut  gezeigt  hat;  beide  Male  fand 
eine  bedentende  Absorption  von  Quecksilber  statt,  und  beide 
Male  war  auch  das  therapeutische  Resultat  ein  günstiges. 

In  allen  diesen  Fällen  (möglioherweise  nicht  in  dem 
letzten)  wäre  es  ja  eine  Contraindication  gewesen,  eine  ordent- 
liche Einreibungscur  anzuwenden.  Es  ist  zwar  deswegen  nicht 
erwiesen,  dass  diese  Patienten  nicht  eine  solche  Behandlung 
vertragen  haben  wurden,  doch  ist  es  wohl  höchst  wahrschein- 
lich, dass  durch  diese  Behandlung  eine  bedeutende  Reizung 
in  der  Haut  hervorgerufen  worden  wäre,  was  jetzt  bei  der  An- 
wendung TOD  Ueberstreichungen  nicht  der  Fall  war.  Ich  will 
besonders  hervorheben,  dass  in  sämmtlichen  Fällen  —  ausser 
in  dem  ersten,  wo  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt 
wurde  —  gleichwohl  eine  bedeutende  Absorption  von  Queck- 
silber stattfand. 

Ausser  solchen  Fallen  wie  die  hier  oben  angeführten  gibt 
es  sicher  noch  andere,  wo  eine  Behandlung  mit  Ueberstreichun- 
gen von  Mercuri&lsalbe  geeigneter  als  irgend  eine  andere  Be- 
handlungsmethode sein  würde.  Als  ein  Beispiel  will  ich  Fol- 
gendes anfuhren:  A.  A.,  30  Jahre  alt,  wurde  in  das  Sranken- 
liaus  St  Goran  wegen  Sclerose  und  ziemlich  reichlichem,  meist  am 
Kumpfe  und  im  Gesicht  auftretenden  papulo-pustolösem  Sy- 
philid aufgenommen;  ausserdem  litt  der  Patient  an  Tubercu- 
losis pulmonum.  Nach  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenbaus 
bekam  er  eine  sehr  schwere  Lungenblutung,  daher  ich  nicht 
sofort  mit  einer  antisyphilitiseben  Behandlung  beginnen  konnte. 
Knbalfl  sein  ^iintfiiiH  nnD-Rfftniraii  hnti«  tnrh  -r.n  vflrhpHHcrn.  tFlaubts 


Salbe,  z.  B.  die  Ton  ZiemBsen  angevendete  (2  Tbeile  Hg., 
1  Theil  Fett),  bei  deren  Anwendung  eine  sehr  kräftige  und 
schnelle  Absorption  Ton  Hg.  stattfindet,  am  geeignetsten  ist; 
ob  nar  Ueberstreichnng  oder  ob  Einreibang  mit  daraufiolgender 
UeberstreicbuDg  von  Mercurialsalbe,  wobei  ebenfalls  eine  sehr 
kräftige  und  schnelle  Absorption  von  Hg.  stattfindet,  zweck- 
mässiger ist  —  diese  und  andere  Fragen  harren  noch  ihrer 
Beantwortung. 

Auf  Grund  der  kräftigen  und  schnellen  Absorption  toq 
Quecksilber  bei  Anwendung  von  Ueberstreichungen  mit  Mer- 
curialsalbe war  ich  ja  berechtigt  zu  vermuthen  und  zu 
hoffen,  dass  eine  Behandlung  mit  solchen  Ueberstreichungen 
ein  günstiges  therapeutisches  Resultat  geben  würde.  Meine  bis- 
jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  haben  dieses  auch  in  allem 
bekräftigt. 

Künftige  Erfahrungen  werden  es  zeigen,  ob  diese  Be- 
handlungsmethode es  verdient,  mehr  allgemein  oder  nur  in 
Ausnahmsfällen  zur  Anwendung  za  kommen. 


Ana  dem  patliologisch-chemischenlAboratoriTun  des  Br.  E.  Trouid 
der  k.  k.  Srankenanstali  „Bndolf-Stifttmg". 


Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ver- 
brennung. 


Dr.  Wladislaw  Reiss, 

HiMpiUnt  u  der  daraiilaloglHbei]  Klinik  dea  Prof.  Kapotl  In  WIsa. 

Die  zahlreichen  in  der  Literatur  Tertreteoen  Theorien  über 
die  Todesorsache  bei  Verbrennung  beweisen,  dass  diese  tiir 
ChirorgeD  wie  Dermatologen  gleich  wichtige  Frage  das  Interesse 
der  ärztlichen  Kreise  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  hohem  Masse 
in  Anspruch  nimmt. 

Es  ist  keineswegs  meine  Absicht,  alle  Theorien  und  Hy- 
pothesen, welche  sozusagen  das  Bärgerrecht  in  der  einschlägigea 
Literatur  erlangten,  in  eingehender  Weise  zu  erörtern;  nur  die 
wichtigsten  seien  hier  erwähnt  mit  gleichzeitiger  Berücksichti- 
guDg  der  Ansichten  jene  Autoren,  die  sich  in  neuester  Zeit 
mit  dieser  Frage  beBchäftigten. 

Zahlreich  sind   jene  Theorien,    die    beute    nicht  mehr  in 

Betracht   kommen,   da  sie  weder  den  klinischen  Erfahrungen 

noch  den  neueren  Grundsätzen  der  Pathologie  Stand  zu  halten 

vermochten.  Es  waren   dies  die  Theorien  von  der  erschwerten 

Perspiration  der  Haut,  von  der  Uebersättignug  des  Blutes  mit 

Ammoniak  (ammouiämia),   von  der  Eindickung  des  Blutes,  tod 

der  plötzlichen  Paialyse  des  Herzens  etc.  Ebensowenig  vermochte 

sich  S  o  D  D  e  nb  u  r  g's  Theorie  zu  erhalten,  welche  als  Todesursache 

die  hochgradige  Erhitzung  des  Blutes  mit  nachfolgender  Herz- 

lühmung  und  reflectoriacber  Herabsetzung  des  Tonus  der  peri- 

ijheren  Gefässe  ansah. 
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In  den  letzten  zwei  Jahren  erschienen  Arbeiten  von  Silb er- 
mann (Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  Heft  3),  Welti  (Ziegler  und 
If  auwerk's  Beiträge  etc.  Bd.  4)  und  Lustgarten  (Wien,  klinische 
Wochenschrift  1891).  Welti  betrachtet  als  Todesursache  die 
Thrombosirung  der  Capillargefässe  im  Gehirn,  Magen  nnd  in 
der  Niere. 

Auf  gleiche  Weise  erklärte  bekanntlich  schon  Kleb s  die 
bei  Verbrennungen  auftretenden  Erscheinungen  und  zwar  die 
im  Darmtractus  nicht  selten  beobachteten  Geschwüre.  Das 
Entstehen  solcher  Embolien  erfolgt  nach  Welti  durch  Ver- 
schmelzung der  rothen  Blutkörperchen  mit  den  Blutplättchen, 
welche  nach  Verbrennungen  in  grosser  Anzahl  beobachtet  werden 
können.  Diese  Ansicht  ist  nicht  ganz  stichhältig,  da  Welti  diese 
Veränderungen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Versuchs- 
thiere  beobachtete,  so  dass  diese  Erscheinungen  auch  gewöhn- 
liche postmortale  Thrombenbildungen  sein  konnten.  Nach  Silber- 
mann sollen  solche  Thromben  am  zahlreichsten  in  der  Lungen- 
schlagader noch  zu  Lebzeiten  auftreten  und  in  Folge  dessen 
der  Entleerung   der   rechten   Herzkammer  Widerstand  leisten. 

Einige  Autoren,  namentlich  Tappeiner,  nehmen  als  Todes- 
ursache  Eindickung   des   Blutes   auf  Kosten   des    Serums   an, 
-welches  der  Organismus  bei  Verbrennungen  in  grossen  Mengen 
verliert.    Die  Theorie,   welche  die  plötzliche  Herabsetzung  des 
arteriellen  Druckes  als  Folge  des  Verlustes  einer  übergrossen 
Menge  von  Serum  darstellte,  wurde  durch  Golz  und  Tappeiner 
vnderlegt;  welche  zeigten,  dass  der  Blutdruck  selbst  nach  be- 
deutenden Blutverlusten  in  den  grossen  Gefassen  sich    rasch 
ausgleicht,    da  die  Gefasswände   sich  der  Blutmenge  im  Orga- 
nismus sehr  leicht  accommodiren.    Endlich  ist  noch  zu  erwäh- 
nen,   dass  Foä   als  Todesursache   die    Autointoxication    durch 
Fibrinferment  betrachtet.    Dieses  soll  durch  Zerfall   der  hoch- 
gradig  erhitzten   Blutkörperchen   entstehen  und  Thromben    im 
Herzen,   Hämorrhagien   im   Darmtractus,   Nieren-  und    Leber- 
infarcte  zur  Folge  haben. 

Eine  Theorie,  die  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhieli 
und  ganz  besonders  den  oft  wenige  Stunden  nach  der  Ver 
brennung  eintretenden  Tod,  der  also  schwerlich  auf  die  Wir 
kung  irgend    einer   toxischen    Substanz   zurtickgefiihrt    ^werde 


vom  SLock. 

Lustgarten  vertritt  in  eineni  in  der  dermatologischen  Ge- 
sellschaft  zu  New- York  gebaltenen  Vortrag  eine  ganz  abwei- 
cheode  Ansicht.     Er  sieht  in  dem  Krankbeitsprocess    eine    In- 
toiication  durch   Ptomaiue,  die  auf  Grund    der  Coagulations- 
necroie   sieb  entwickeln.    Er  beobachtete,    dass   die   Prognose 
quod  Titam  bei  Verkoblung  (conbustio  escharotica),  wenn  solche 
natürlich  nicLt  übermässig  ausgebreitet  ist^  eine  viel  günstigere 
sei,  als  in   Fällen   mit  Coagulationsnecrose    oder   bei  Verbren- 
iiuugen  zweiten  Grades.  Auf  Grund  einer  solchen  Necrose  ent- 
wickeln sieb  bei  genügender  Quantität  Wassers  Fäulnissbacterieu, 
welche    entweder   schon   früher  in  den  Hautporen  vorhanden 
waren  oder  erst  später  dahin  gelangten.  Diese  Bacterien,  deren 
biologischen  Anforderungen  jene  leblose  necrotiscbe  Masse  voll- 
auf gerecht  wird,    Teranlaesen    nun    die  Bildung   von   Toxinen, 
welche  Lustgarten  in  die  Gruppe  der  Trimethylamine  einreiht. 
Diese  Basen  sind  Derivate  des  Cholins,  und  Brieger  fand  sie 
überall,  wo  organische  Körper  in  Fäulniss  übergehen.  Die  Wir- 
kung dieser  Tonne  hält  Lustgarten  für  analog  derjenigen  des 
Muscarins    und  bezieht   darauf  die  Erbrechungserscheinungen 
(Reizung   des   N.    Vagus  und   speciell   des   Plexus  gastrtcus), 
Tobsucbtsanfälle,  die  bei  solchen  Kranken  zuweilen  beobachtet 
werden,  Verengerung   der    Pupillen    etc.    Das    Fehlen    anderer 
Erscheinungen,    welche    auf  eine  Muscarinrergiftung   hinweisen 
würden  (wie  Speicheläuss, Darmtetnnus etc.) erklärt L u stgarten 
dadurch,    daes  wir  hier  nicht  mit  reinem  Muscarin,    sondern 
wahrscheinlich  mit  einer  Summe  von  Basen  und  analogen  Ver- 
bindungen zu  thun  haben.  Seine  Theorie  stützt  Autor  auf  deu 
therapeutischen  Erfolg   bei  einer  Kranken,   bet  der  bereits  Er- 
brechen   anftrat  und  die  er   ans  diesem  Grande   für  verloren 
hielt.  Dieser  Kranken  injicirte  Autor  subcutan  Atropinum  sul- 
pburicum  und  zwar  6  Milligramm  innerhalb  zweier  Tage.  Diese 
Patientin  genas. 

Seine  Arbeit  beschliesst  Autor  mit  therapantiscfaen  Finger- 
zeigen und  empfiehlt  namentlich  trockene  und  Wasser  aufsau- 
gende Verbände,  wie  Magnesia,  Gypsum  hituminatum  mit  Zu- 
satz Yon  antiseptischen  Mitteln,  um  die  necrotiscbe  Masse  nach 


keine  GontraindicatioQ  vorliegt,  auf  chiruTgischem  Wege  zu 
beseitigen.  Die  von  Hebra  eingeführten  Wasserbetten  empfiehlt 
Lustgarten  nur  in  hoffnungslosen  Fällen. 

Keine  dieser  Theorien  berücksichtigt  jedoch  die  schäd- 
lichen Einflüsse  der  bei  Verbrennung  von  organischen  Sub- 
stanzen entstehenden  Gaze.  Bekanntlich  wird  bei  VerbrenntuigeD 
Diit  anderen  Producten  eine  betrachtliche  Quantität  von  pyro- 
genen  Substanzen  ausgeschieden,  deren  toxische  EigenschafUn 
allgemein  anerkannt  sind.  Es  ist  daher  wohl  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ob  nicht  ein  grosser  Theil  der  bei  VerbrenniiDgen  be- 
obachteten Erscheinungen  auf  die  Wirkung  dieser  giftigen 
Substanzen  zurückzußihren  ist.  welche  bei  Verbrennong  der 
Haut  ohne  Zweifel  in  Terhältnissmässig  beträchtlicher  Quantität 
resorbirt  werden.  Diese  Erwägung  veranlasste  mich,  über  An- 
regung Dr.  Freund's  eine  Arbeit  zu  unternehmen,  als  deren 
Ziel  die  systematische  Untersuchung  der  Excrete  solcher  Kran- 
ken auf  den  Gehalt  der  oberwähnteu  Verbindungen  sich  darstellt. 

Am   zweckmässigsten  wäre    es  in    dem  Blute    von  Ver- 
brannten nach  den  erwähnten  Verbindungen  zu  forschen;  doch 
stellen  sich  einer  aolchen  Untersuchung  erhebliche  Schwierig- 
keiten entgegen.  Denn   abgesehen  von   der  verbültDissmässigen 
Seltenheit  ausgedehnter  Verbrennungen,  die  sich  vor  allem  zu 
solchen    Untersuchungen    eignen    würden,    ist    Venesection  bei 
solchen  Kranken  nicht  immer  durchtiihrbar  und  bei  bedeutender 
Vernichtung    der  Haut  überaus  schwierig,  andererseits  würde 
die  Blutuntersuchung    selbst  unmittelbar  nach   dem  Tode  zu 
keinen    sicheren  Resnltaten  fuhren.  Da  jedoch  der  Organismus 
der  resorbirten  Producte    im  Wege  der  Excrete    sich    begibt, 
beschloBS  ich  den  Harn  solcher  Pattenten  sorgfältig  zu  unter- 
suchen, mich  dabei  auf  die  klinische  Erfahrung  stüteend,  dass 
der  Zustand    solcher   Kranken    mit   dem  Schwinden    der    die 
Echwereren  Fälle  regelmässig  begleitenden  Anurie  viel  günstiger 
wird,    da    die    reichlichere  Harnabsonderung    den   Organismus 
von  dem  angesammelten  Gifte  befreit.  Diese  Anurie  steht  auch 
der   Erlangung    der    zur   Untersuchung    nöthigen    Harnnaengeu 
entgegen;    doch  war  ich  in   der  günstigen  Lage   in   der  Klinik 
Kaposi  über  eine   genügende  Anzahl  geeigneter  Fälle  verfugeo. 


oder  trelche  durch  Ssepticaemie  complicirt  waren,  achloss  ich 
ToIUtandig  &ub,  wie  auch  diejenigen,  welche  Bioh  nicht  aU 
reine  klinische  Typen  von  Verbrennungen  aweiten  oder  dritten 
Grades  darstellten. 

Um  die  toxischen  Eigenschaften  des  Ton  Bolohen  Patienten 
herrährenden  Harnes  bq  beweisen,   injicirte  ich  denselben  in 
bald  gröaseren  bald  kleineren  Gaben  weissen  Mäusen  und  Meer- 
scliweinchen.  Eine  subcutane  Injection  ron  1  cm'  physiologischen 
Harnes  rief  bei  Mäusen  gar  keine  pathologischen  ErscheinuDgen 
berror;  sie  verhielten  sich  im  Gegentbeil  ganz  normal  in  allen 
ihren  physiologischen  Functionen.  Erst  nach  Wiederholung  dieser 
Dosis  konnte  man  eine  gewisse  Ermüdung  beobachten,  die  nach 
Ablauf  einer  Viertelstunde  verschwand.  Dasselbe  Quantum  des 
vou  Verbrannten  herrührenden  Harnes  rief  bei  Mäusen  einen 
soporösen  Zustand  hervor,    der  bald  in  einen  comatösen  über- 
giDg,  und  nach  wenigen  Stunden  exitus  letalis  unter  klonischen 
Krämpfen  der  Musculatur  des  Stammes    und  der  EztremitÄten 
7.\ii  Folge  hatte.    Diese  wiederholt  vorgenommenen  Injectionen 
hatten  stets    denselben  Erfolg;    nur  selten    trat    exitus   letalis 
erst  am  zweiten  Tage  nach  der  lujection  ein.  In  einigen  Fällen 
war  schon  die  Einverleibung  von  5  Theilstrichen  der  Pravatz'- 
sehen  Spritze  zur  Krzielung  desselben  Erfolges  ausreichend,  was 
umsomebr  zu  beachten  ist,  als  hier  eine  bedeutende  Erhöhung 
des  Druckes  in  den  Oefässen   durch  Einführung   von  grösseren 
Flüssigkeitsmengen   in    den  Organismus   gar   nicht  in  Betracht 
kommen  kann.    Es  hat  also   der  von  Verbrannten  herrührende 
Harn  ohne  Zweifel  giftige  Eigenschaften;   es    war  nun  zu  be- 
weisen,  dass  dieselben   den   im  Harne  enthaltenen  brenzUchen 
Substanzen    zugeschrieben   werden   können.    Ich  beschloss  nun 
einige  Versuche  zu  machen  mit  Körpern,  die  bei  der  Verbren- 
nung von  organischen  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Sub- 
stanzen entstehen,    um    mich  auf  diese  Weise  zu  überzeugen, 
ob  und  in  welchem  Grade   diese  Producte   auf  den  thierischen 
Organismus   eine   giftige  Wirkung   ausüben.    Als  Vertreter  der 
stickst  off  losen    Körper    gebrauchte    ich     zu    diesen    Versuchen 
Cellulose.  Ich  erhitzte  15  Gr.  Celhilose  in  einem  Verbrennungs- 
rohr und  leitete  die   sich  ausscheidenden  Producte   durcb  eine 


ueuuur  isupps  uuvTgmsea. 

St.  präB. :  Patient  dem  Alter  eDtsprecbeod  entwickelt.  Die  Haut 
auf  beiden  Oberarmen  and  dem  linken  Unterarme,  sowie  an  der  Bruat 
(die  ganze  rechte  Thoraxhälfte)  der  Epidermis  beranbt,  theilweiae  in 
Blaeen  erhoben.  Die  Haut  der  [Jmgebung  hochgradig  geröthet.  Kteinere 
EpidenuiBTsrluste  am  Halie  nnd  im  Gesichte.  In  der  ersten  Woche  ist 
KrankheitBverlanf  normal,  in  der  zweiten  Woche  Erbrechen,  Annrie, 
Ohnmach  tan  fälle  nnd  nach  wenigen  Tagen  Tod. 

3.  Matthäns  Flaschka,  29  Jahre  alt,  k.,  ].,  Oaaarbeiter  aus  Böhmen. 
Fiel  bei  seiner  Arbeit  in  der  tiairahrilt  in  Döbling  in  beisse  Asche. 

St.  präs.:  Ausgebreitete  Köthuug  der  Haut  am  rechten  Vorderann, 
mit  wasserheller  Flüsiigkeit  gefüllte  Blasen  nnd  eine  schwarze,  ruasige, 
etwa  gülden BtnckgroBBe,  der  Oberhaut  beraubte  Stelle,  an  deren  Band 
noch  einzelne  Hautfetzen  haften.  Am  linken  Handrücken  und  am  ppri- 
pheren  Theile  der  Aussenflnche  des  Vorderarmes  ist  die  Epidermis  in 
schwarEBD,  rassigen  Petzen  abgehoben,  und  das  von  RasB  und  Aaohe 
beschmierte  Corium  liegt  frei.  An  den  unteren  Extremitäten  ausgedehnte 
weisse  und  schwarze  Schorfe.  Fetzige  Ablösung  der  Oberhaut  findet  sich 
am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  (znmal  an  den  Streckseiten).  Ueber 
dem  rechten  £nie  länglich  an  einander  geordnete  Blasen.  Patient  wurde 
am  16.  Juni  1892  in  tie  Klinik  aufgenommen,  erbrach  häufig  und  klagte 
über  Oefnbl  von  Schwere  in  beiden  Händen.  Nach  wenigen  Stunden  tritt 
Somnoleni  ein,  die  bis  zum  Tode  anhält,  der  unter  Uuskelkrämpfen  er- 
folgte.  Dieser  Fall  war  von  hochgradiger  Anurie  begleitet. 

4.  Anna  Groisz,  32  Jahre  alt,  k,,  vh-,  Wäscherin,  erlitt  durch 
das  Zerbrechen  einer  brennenden  Lampe  schwere  Brandwunden.  Aufge- 
nommen am  4-  August  1892.  An  der  linken  Oesichtshälfte  am  Stamm, 
Rncken,  den  oberen  Extremitäten  ausgebreitetes  Erythem,  an  sahlreichen 
Stellen  ist  die  Epidermis  in  Fetzen  abgehoben,  darunter  weisse  Schorfe. 
Heftige  Schmerzen,  Erbrechen,   Somnolenz,  am  5.  August  exitus  letalis. 

6.  Josef  Frank,  21  Jahre  alt,  k.,  ).,  Taglohner,  fiel  am  1.  August 
1892  in  eine  Grube  mit  frisch  gelöschtem  Kalk.  Ausgebreitete  Röthuug 
der  Haut  mit  Blasenbildung  im  Gesichte,  Stamme,  an  den  oberen  und 
anteren  Extremitäten,  besonders  ausgebildete  Blasen  bis  Faastgrösse  an 
der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten;  an  einzelnen  Stellen  ist  die 
Oberhaut  in  Fetzen  abgelöst,  an  vielen  Stellen,  besondera  am  Bncken, 
-weisse  Bachbandgrosse  Schorfe.    Gestorben  3.  August. 

Bei  dieser  Aufzäliluug  beschränkte  iuh  mich  lediglich  auf 
die  TerhältDissmäsBig  schwerBten  Fälle,  die  sich  vor  allem  zu 
solchen  Untersuchungen  eignen. 

Bei  der  qualitativen  und  quantitativen  Harnuntersuchung 
vermochte  ich  in  den  normalen  Ilarnbestandtheilen  keine  auf- 
fallenden Aenderungen  zu  constutiren.  In  der  Quantität  desHarn- 
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Stoffes  und  der  Phosphorsäure  zeigten  sich  Schwankungen,  je- 
doch innerhalb  der  physiologischen  Grenzen.  Dagegen  war  der 
Geruch  des  Harnes  kein  normaler,  sondern  erinnerte  in  einer 
Reihe  von  Fällen  in  hohem  Grade  an  den  des  Pyridins;  be- 
sonders auffallig  war  dies  nach  Destillation  des  Hernes, 
namentlich  nach  Zusatz  einer  kleinen  Quantität  Kalilauge. 
Schwache  Lösungen  von  Pyrindin  und  dessen  Salzen,  die  ich 
zum  Zwecke  der  Vergleichung  des  Geruches  bereitete,  schlössen 
alle  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  aus.  Der  Harn  erwies  sich  in 
allen  Verbrennungsfallen,  nur  die  sehr  leichten  ausgenommett 
als  giftig.  —  Um  die  weitere  Untersuchung  der  toxischen  Sub- 
stanz zu  ermöglichen,  besorgte  ich  aus  den  Hammengen  drei 
Extracte:  zuerst  einen  alkoholischen,  dann  einen  ätherischen 
und  wässerigen.  —  Von  diesen  Extracten  erwies  sich  die  alko- 
holische  am  giftigsten,  im  geringeren  Grade  der  wässerige  und 
der  dritte  ganz  indifferent,  wie  dies  wiederholt  an  Meer- 
schweinchen vorgenommene  Versuche  ergaben.  Ganz  ähnlich 
wirkte  der  alkoholische  Extract  aus  den  durch  die  Verbrennung 
von  Serumalbumin  gewonnenen  Producten:  bei  Mäusen  haHe 
schon  die  Einverleibung  von  2—3  Theilstrichen  dieser  Lösung 
exitus  letalis  zur  Folge,  unter  den  nämlichen  Erscheinungen^ 
welche  bei  jedesmaliger  Injection  von  alkoholischem  Extracte 
des  untersuchten  Harnes  eintraten. 

Damit  ist  die  toxische  Eigenschaft  des  alkoholischen 
Harnextractes  bewiesen  und  weitere  Untersuchungen  zeigten^ 
dass  die  giftige  Wirkung  dieses  Extractes  nach  dem  Eindampfen 
bei  alkalischer  Reaction  sich  vermindere,  ja  selbst  ganz  auf- 
höre, woraus  folgt,  dass  die  giftige  Substanz  bei  diesem  Wärme- 
grad sich  verflüclitigt.  Ebenso  wirkten  auch  Injectionen  von 
Serumalbuminproducten  nach  vorausgegangener  Eindampfung 
indifferent  auf  den  thierischeu  Organismus. 

Da  ich  in  den  untersuchten  Flüssigkeitsmengen  das  Vor- 
handensein von  empyreumatischen  Körpern  vermuthete  und  zwar 
vorzüglich  an  Körper  der  I^yridin-  und  Chinolingruppe  dachte, 
so  richtete  ich  mein  ferneres  Vorgehen  dementsprechend  ein. 
Bekanntlich  gehört  die  Gruppe  der  Pyridinbasen  demjenigen 
Theile  der  organischen  Chemie  an,  welcher  in  der  Literatur 
in    pharmakodynamischer    Hinsicht    ziemlich    unberücksichtigt 


bisher  gebrauchten  Methoden  sind  en  wenig  präcis  und  laSBea 
EJcli  nameDtlich  dann  nicht  attwendeo,  wenn  die  Quantität  des 
zu  uQteräucheuden  Körpers  eioe  geringe  ist  und  wir  auf  ein 
rein  empf  risches  Verfahren  angewiesen  sind.  An  eine  quantitative 
Bestimmung  solcher  Körper  kann  unter  diesen  Umständen  fast 
gar  nicht  gedacht  werden.  Wir  muBsten  uns  lediglich  auf  qua- 
litative Bestimmung  beschränken  mittels  Anwendung  von  Phos- 
phorwollramsäure und  Platinchlorid. 

Jfachdem  der  za  nutarauclieude  Ham  filtrirt  und  mit  Salziäore 
aDges&Dert  war,  aetiten  wir  Pboiphorwolframiäure  lU  lange  zu,  als  du 
Entgteben  des  Niedersclilagei  bcobavhtet  werdeo  konate.  Den  mit  achnacber 
SchwefeUänrelöauDg  gewascbenen  Niederschlag  teraetiten  wir  mit  Baryt- 
wa»«r,  WM  die  Yerbindung  der  Photphorwolframiäure  mit  Baryt  mr 
Folge  hatte,  während  die  früher  ao  dieae  Säure  gebandenea  Sabstanien 
ia  LöiQog  äbergingen.  Die  mebnuaU  filtrirte  Lösung  bafreiten  wir  von 
Ata  Barytretten  durch  Einwirkung  des  Koblensäureatrotnea  and  geringer 
Meage  von  achwefelsaurem  Natron  auf  sorgfältigste  Weise,  worauf  wir 
eine  gani  klare,  barytfreie  FlGssigkeit  erhielten. 

Die  mit  dieser  Lösung  an  Thieren  vorgenommenen  Ver- 
suche bewiesen,  daas  die  Hälfte  der  Pravatx'scben  Spritzt- 
bei  Mäusen  Sopor  und  nach  wenigen  Minuten  l'od  herbeiführt. 
Dieselben  Resultate  erzielten  wir  durch  das  oberwähnte 
Verfahren  mit  dem  alkoholischen  Harneztract,  wie  auch  mit 
den  durch  die  Verbrennungsproducte  des  Serumalbumins  ge- 
sättigten Flüssigkeiten.  —  In  den  zwei  zuletzt  erwähnten  Fällen 
genügten  3 — 5  Theilstriche,  nm  tödtlichen  Ausgang  herbei 
zuführen. 

Um  die  chemische  Natur  des  in  der  Lösung  befindlichen 
Körpers  näher  za  bestimmen,  wurde  die  Abscheidung  des 
Körpers  mit  Platinchlorid  versucht.  Es  ist  bekannt,  dass  Pyridin 
mit  Platincblorid  ein  Doppelsatz  bildet;  thatsächlich  schied 
sich  nach  Versetzung  der  Lösung  mit  Platincblorid  und  Ein- 
engung der  Flüssigkeit  im  Vacuum  ein  orangegelber  krjstal- 
lioiBcber  Körper  ab.  Diese  Krystalle  waren  mit  Wasser  voll- 
kommen geruchlos,  zeigten  aber  nach  Versetzen  mit  Kalilauge 
einen  Geruch  nach  Pyridin.  Nachdem  wir  in  den  einzelnen 
Fällen  zn  geringe  Mengen  zur  Verfügung  hatten,  um  eine 
organische  Analyse  des  Körpers  durchfuhren  zu  können,  be- 
schränkten wir  uns  auf   die  Bestimmung    des    Schmelzpunktes 


der  veruinauDg.  i/eraeioe  oeirug  Z4U',  was  aiso  aem  ocomeiz- 
punkte  des  Platincblorid-PyridiDdoppelsalzes  entepricfat  Eid 
gleiches  Resultat  erhielten  wir,  wenn  wir  die  bei  der  Baryt- 
zersetzung  gewonnene  Flüssigkeit  deatillirten  und  hierauf  das 
in  Salzsäure  aufgefangene  Destillat  mit  Platinchlorid  versetzten. 
Der  Stickstofigehalt  dieser  Kristalle  wurde  durch  das  positive 


das  Nicotio  ansdüiesaen.  Dadnrcli  dass  andere  Medullarcentren 
z.  B.  jenes  dea  Vagus,  nicht  ergriffen  werden,  unterscheidet 
sich  ihre  Wirkung  von  jener  des  Pikrotoxins.  Ausserdem  wirken 
die  Pyridinbasen  auch  erregend  auf  motorische  Gentren  im 
Rückenmarke,  sowie  auf  die  intramusculären  Nervenendigungen. 

Das  synthetisch  erzeugte,  mit  dem  natürlich  Vorkommenden 
isomere,  aber  nicht  ideotieche  CoUidin  stimmt  nach  ihnen  nicht 
überein  mit  den  Wirkungen  der  P)  ridinbasen. 

In  neuester  Zeit  beschäftigte  sich  Germain  See  ein- 
gehend mit  diesen  Verbindungen. 

Die  von  ans  mit  Pyridin  und  dessen  homologen  Verbin- 
dungen angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate :  Bei  allen 
Thieren,  denen  eine  der  erwähnten  Verbindungen  subcutan  iojicirt 
wurde,  beobachteten  wir  hochgradige  Anurie,  welche  bei  Hunden 
nach  Einverleibung  einer  ganzen  Spritze  von  Picolin  oder  von 
3 — 5  Theilstrichen  des  Präparates  auftrat.  Bei  Meerschweinchen 
genügten  l'/,  'ITieilatriche  von  Picolin  oder  Lutidin  zur  Er- 
zielung desselben  Effectes.  Diese  Anurie  hielt  bei  Hunden  nach 
einmaliger  Injection  durch  21  bis  36  Stunden  an,  hei  Meer- 
schweinchen ungleich  länger,  insbesondere  nach  Picolin.  Femer 
trat  bei  diesen  Thieren  Erbrechen  auf,  namentlich  gegen  das 
Ende,  wenn  das  Quantum  des  injicirten  Giftee  letal  gewirkt 
hat,  was  speciell  bei  Meerschweinchen  beobachtet  wurde,  die 
anf  Einwirkimg  dieser  Basen  sehr  stark  reagirten.  Hnnde 
zeigten  sich  im  Allgemeinen  widerstandsfähiger  dem  Pyridin 
gegenüber,  während  kleioe  Gaben  von  Picolin  oder  Lutidin 
heftige  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen.  Endlich  hatten 
diese  Injectionen  Somnolenz  zur  Folge,  die  gegen  das  Ende 
in  Coma  überging.  Wir  beobachteten  diese  Somnolenz  bei  allen 
Meerschweinchen,  denen  eine  der  erwähnten  Verbindungen  in- 
jicirt  wurde,  bei  Hunden  dagegen  trat  diese  Erscheinung  ledig- 
lich nach  Picolin  und  Oleum  animale  auf,  welches  letztere 
bekanntlich  eine  grosse  Menge  von  Pyridinbaaen  enthält. 

Es  sei  schliesslich  erwähnt,  dass  bei  den  weissen 
Aläusen  die  Stellen,  an  denen  solche  Flüssigkeiten  oder  der 
T^erbrennnngsbarn  injicirt  wurden,  stets  in  ihrem  ganzen  Um- 
kreis  necrotisch  wurden,    während    die  Injectionsstellen   nach 


blieben.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigte  sich  bei  den  Hunden, 
wo  vom  zweiten  Tag  nach  der  Ii^ection  an  der  Injectionratelle 
sich  eine  Fistel  bildete,  ans  der  eine  den  Cbarukter  des  bjet- 
tionsmittflla  noch  deutlich  an  sich  tragende  Flüssigkeit  hervor- 
sickerte.  Es  mag  dies  auch  vielleicht  der  Grund  aein,  da» 
bei  den  Hunden  nie  eine  tödtliche  Wirkung  erzielt  wurde,  da 
bevor  die  hiezu  nötbige  Dosis  resorbirt  werden  konnte,  dorcli 
diese  Necrose  schon  ein  Tbeil  verloren  ging. 

Die  Vergiftung  mit  Pjridinbason  weist  genau  alle  Je:.e 
Erscfaeiaungen  auf,  welche  hei  Verbrennungen,  insbesondere 
bei  solchen  mit  letalem  Ausgang  beobachtet  werden.  Somuo- 
lenz,  Anurie  und  Erbrechen  sind  Erscheinungen,  welche  den 
KrankbeitBv  erlauf  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  sehr  genau  charakterisiren. 

Es  entsteht  jedoch   die  Frage,    ob  die  Todersursache  in 
allen   schweren   Verbrennungsfällen   auf  die   toxische  Wirkung 
der  Pyridinbasen  zurückgeführt  werden  kann?  Eb  handelt  sich 
hier  nämlich  um  die  Verbrühung  im  Gegensatz  zur  Verbrennung. 
Wenn  wir  bedenken,    dase  Pyridinverbindungen   zu   ihrer  Ent- 
stehung  einer  gewissen  Maumaltemperatur  bedürfen,    welche 
zweifellos  vorhanden  ist  hei  Verbrennungen,  ^bo  dort,  wo  der 
Oi^anismuB    durch    längere   Zeit   dem   Einfluase   einer    hoben 
Temperatur  (über  100"  C.)  ausgesetzt  ist,  so  mass  nun  erklärt 
werden,  auf  welche  Weise  diese  Verbindungen  bei  VerbrahuDgen 
(z.  B.  Begiessen  des  Körpers  mit  siedendem  Waaser)  etitatehcc 
können,  wo  die  einwirkende  Temperatur  100"  noch  nicht  über- 
schritten hat     Es   läset   sich  jedoch  auch   hier   das  Entateben 
solcher  Verbindungen  leicht  erklären. 

Bekanntlich  entstehen  Pyridinbasen,  abgesehen  ▼on  der 
oberwäbiiten  Weise  (d.  h.  dadurch,  dass  organische  SabatauzeL. 
also  auch  das  thierische  Gewebe,  der  Wirkung  einer  hoheL 
Temperatur  auggesetzt  werden)  auch  auf  rein  synthetischen! 
Wege,  nämlich,  wenn  wir  Aldehyde  oder  Ketone  der  Fettgruppe 
der  WirkuDgvon  Ammoniak  oder  solches  ausscheidenden  Körperv 
wie  auch  der  primären  Fettbasen  aussetzen,  und  zwar  ech« 
bei  gewöhnlicher  oder  etwas  erhöhter  Temperatur. 


toxischen  VerbiDdutigeD    auf    den    Zustand    des   Patienteo  ge- 
echloBBen  werden  kann. 

Im  Sinne  dieser  Erwägungen  möchte  ich  einige  Bemer- 
kungen in  tberapeutiBcber  Hinsicht  hinzufugeD.  Da  ant&goniatiach 
wirkende  oder  die  Wirkung  der  Pyridinbasen  aufhebende  Mittel, 
deren  Anwendung  in  erster  Linie  angezeigt  wäre,  bisher  unbe- 
kannt sind,  müssen  wir  uns  auf  solche  bescbränken,  deren 
Aufgabe  einerseits  in  der  Befreiung  des  Organismus  von  dem 
circutirenden  Gifte,  andererseits  in  der  Verhinderung  der  Re- 
sorption dieses  Giftes  von  aussen  besteben  würde. 

Der  ersten  Aufgabe  würde  eine  VeneHection  mit  nachfol- 
gender Infusion  einer  CUoniatrunilÖsung  gerecht  werden;  im 
zweiten  Fall  wäre  angezeigt,  die  bei  ausgedehnten  Verbren- 
nungen leider  undurchführbare  Beseitigung  der  necrotischen 
Massen  auf  chirurgischem  Wege,  als  den  ursprünglichen  Herden 
der  giftigen  Substanzen,  welche  von  hier  aus  resorbirt  werden. 

Dieses  Vorgehen  würde  sich  jedoch  nur  bei  ganz  frischen 
Fällen  empfehlen,  d.  h.  möglichst  rasch  nach  erfolgter  Ver- 
brennung und  bevor  gefahrdrohende  Erscheinungen  (Erbrechen, 
Somnolenz'i  auftreten,  denn  dann  ist  der  Patient,  wie  wir  nach 
H  e  b  r  a's  und  K  a  p  o  s  i's  bewährter  Erfahrung  wissen,  regelmässig 
als  verloren  angesehen. 

Zu  berücksichtigen  sind  auch  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Austiihruiig  der  Infusion  entgegenstellen  bei  schweren 
and  ausgedehnten  Verbrennungen,  femer  bei  cachectischen  oder 
blutarmen  Individuen,  wo  schon  ein  grösserer  Blutverlust  an 
eich  das  Leben  gefährden  könnt«.  In  ähnlichen  Fällen  ist  die 
Wahl  des  entsprechenden  Verfahrens  der  Einsicht  des  Arztes 
zu  überlassen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  hervorheben,  dasi^ 
ich  weit  davon  entfernt  bin  zu  behaupten,  es  seien 
die  klinischen  Erscheinungen  in  allen  Fällen  von 
Verbrennungen  auf  die  toxische  Wirkung  der 
brenzlichen  Producte  zurückzuführen;  ich  hat)  :- 
vielmehrnor  jene  Fälle  im  Sinne,  deren  Verlan: 
weder  durch  Shock,  nochdurch  Sepsis  oder  irgeti  . 

P)nf>    ani\ara    Pnmnlii-atinn     oi-lrläi-t    warilan     Vann 


Zur  Behandlung  der  Syphilis  des  cen- 
tralen Nervensystems. 

Von 
Prof.  Paul  Kowalewsky  in  Gbarkoff. 


Vor  Zeiten  war  das  Bild  der  Inetiachen  Alterationen  des 
Körpers  viel  kleiner  und  beschiünkte  sich  beinahe  aus- 
schlieBslicb  anf  ErkrankungeD  der  Haut,  der  Scbleimbäute, 
der  Nägel ,  der  Haare ,  der  lymphatiacben  DiÜBen  uod 
seltener  der  Enocben.  Daher  war  das  Studium  der  Lues  tos 
einer  Seite  eng  an  die  Lehre  der  urogenitaleD,  von  anderer 
Seite  an  die  der  Hautkraukheiten  gebunden.  Das  war  der 
Grund,  weshalb  an  den  Universitäten  Katheder  für  Haut-  und 
venerische  Krankheiten  eröffnet  wurden.  Diese  Vereinigung 
zweier  Gegenstände  stellt  sich  in  unserer  Zeit  als  annatürlicb 
und  zufällig  dar,  dank  der  weiteren  ernsten,  klinischen  Aus- 
arbeitung der  Lehre  über  die  Lues.  Es  erwies  sich,  dass  Lues 
beinahe  eben  so  oft  die  visceralen  Organe  wie  die  Haut  al- 
terirt;  von  der  anderen  Seite  sind  jetzt  nicht  selten  Fälle 
vorgekommen,  wo  Lues  die  Visceralien  pathologisch  verändert, 
ohne  Hautalteration,  das  heisst  Fälle  von  tertiären  Symptomen, 
olme  dafis  secundäre  vorangegangen  waren,  was  grosse  Miss- 
verständniese  zwischen  den  reinen  Syphilidologen  der  alten 
Schule  und  den  modernen  Neuropathologen  und  Therapeuten  nach 
sich  zieht.  In  Foige  dessen  ist  die  Eintheüung  der  primären 
venerischen  Erkrankungen  in  Ulcus  molle  und  Ulcus  durum 
sehr  zweifelhaft,  weil  gar  nicht  selten  die  Fälle,  wo  Ulcus 
molle  constatirt  wurde,  später  Lues  des  Hirns,  der  Leber,  Lungen 
u.  B.  w.  zur  Folge  hatten. 


wickelte,  auszusprecbeo. 


Bei  BebaDdluog  aller  Krankheiten  beachtet  man  die  Ur- 
eacbeD,  welche  an  der  Eotwicklung  der  Erkrankung  schuld 
sind.  In  maDclien  Fällen  genügt  es.  wenn  eine  von  den  Ur- 
sachen beseitigt  wird,  um  die  Genesung  des  Kranken  herbei- 
zufuhien.  lu  anderen  Fällen  ist  die  Beseitigung  der  einen 
weaeutlichen  Ursache  der  Krankheit  nicht  genügend  zur  Be- 
seitigung der  Krankheit  selbst:  denn  wie  oft  bleibt  eine  ener- 
gische und  regelrechte  Behandlung  erfolglos,  wenn  bei  deren 
Verscbreibung   eine   der   Ursachen   Husser  Acht   gelassen   vird 

—  und  diese  Ursache  kann  sich  erweisen  als  eine,  wenn  auch 
nicht  die  Krankheit  bedingende,  so  doch  sie  stark  unterstützende. 

Zur  besten  Illustration  kann  folgendes  Factum  dienen: 
Nicht  selten  sind  die  Kopfschmerzen  der  Luetiker  trotz  der 
energischesten  und  richtigsten  Behandlung   nicht  zu  beseitigeu 

—  wenn  Tabsksexcesse  nicht  streng  rerboten  werden,  wiis 
nicht  selten  eine  Besserung  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
bringt.  Unzweifelhaft  entwickeln  sich  die  meisten  Krankheiten 
durch  die  Wirkung  vieler,  nicht  einer  einzigen  Ursache;  deshalb 
ist  die  mögliebe  Beseitigung  aller  dieser  Kraukheitsursacheu 
als  unentbehrliche  Bedingung  der  Genesung  und  Heilung  an- 
zusehen. 

Was  die  Fälle  von  Syphilis  des  Centralnervensystenis. 
betrifft,  so  ist  Lues  s<?hr  selten  die  einzige  KrankheitsursaclK^. 
Im  Gegeutheil  gesellt  sich  die  Hirnsyphilis  beinahe  immer  zu 
andern  Krankheitsursachen,  welche  schon  früher  auf  den  Körper 
schädlich  eingewirkt  hatten;  meistentheils  dient  hier  das  Central- 
nervensystem  als  locus  minoris  resistentiae,  welches,  als  der 
scbwjlcliste  Tbeil,  am  stärksten  durch  die  Syphilis  getroffen  wird 

Bei  Behandlung  der  Syphilis  des  Centralnerven system 
ist  es  durchaus  nötliig.  diese  Regel  zu  beobachten  und  aiisst 
der  Syphilis  die  anderen  Krankheit  verursachenden  MomeiiT 
im  Auge  zu  halten.  Uieser  Umstand  ist  von  grosser  BedeutuD 
nicht  nur  iür  die  Therapie,  sondern  auch  für  die  Prognos 
jedes  einzelnen  Falles.  Wenn  wir  uns  zwei  Fälle  von  Hin 
Syphilis  vorstellen,  von  denen   in  dem  einen   ausser  Lues    uo; 


ersten  Falle  viel  schlechter  als  in  dem  zweiten  lauten,  was 
auch  ex  nocentibus  et  juTsntibus  bewiesen  wird. 

Daher  muss  ich  bei  Behandlung  der  Hirnsyphilis  aus- 
drücklich darauf  bestehen,  dasa  vor  dem  Verordnen  der  Be- 
handlung sorgsam  alle  die  Krankheit  verursachenden  Momente 
erforscht  werden  und  erst  dann  der  Plan  der  Cur  regelrecht 
zusammengestellt  werde.  Sehr  oft  erweist  es  sieb,  dasa  ausser 
der  Syphilis  andere  Ursachen  gewirkt  haben,  wie  z.  B.  neuro- 
patbologiache  Heredität,  Alkoholismue,  Tabakexcesse,  Excesse 
in  Venere,  anstrengende  geistige  Beschäftigung,  Traumen  u.  s.  w., 
unter  denen  die  Lues  manchmal  nur  die  letzte  Rolle  spielt. 
Solch  eine  Analyse  wird  uns  nicht  nur  über  die  Bedeutung  der 
Syphilis  in  dem  gegebenen  Fall  aufklären,  sondern  auch 
der  Therapie  die  Richtung  geben,  welche  den  besten  Erfolg 
zur  Polge  haben  wird.  Die  Erfolglosigkeit  der  Hirnluestherapie 
durch  specifische  Mittel  wird  sehr  oft  durch  ungenügende  Analyse 
der  Krankheitsursachen  bedingt.  So  z.  B.  habe  ich  vor  kurzem 
einen  Kranken  mit  ausgesprochener  Hirnsyphiüs  beobachtet, 
welcher  durchaus  nicht  durch  Hydrargyrum  und  Jodate  be- 
handelt werdnn  konnte,  weil  die  kleinsten  Frictionen  uud 
2 — 3  Gr.  Jod  schon  nicht  vertragen  wurden  und  ernste 
und  unangenehme  Complicationen  nach  sich  zogen.  Der 
Kranke  war  mit  starker  psjchopathischer  Heredität  belastet; 
deshalb  muesten  die  krankhaften  nervösen  Erscheinungen  erst 
lege  artis  behandelt  werden,  wonach  die  spec.  Therapie 
sogleich  erfolgreich  unternommen  werden  konnte  und  wirklich 
auch  nicht  fruchtlos  blieb. 

Also  muss  bei  Aufstellung  der  Hirnsyphilisdiagnose  nicht 
vergessen  werden,  dass  Syphilis  lange  nicht  die  einzige  Krauk- 
keitsursacbe  ist,  deshalb  die  anderen  Ursachen  gesucht  und 
festgesetzt  und  bei  der  Kraukheitsbehandlung  ausser  der  Sy- 
philis auch  diese  berücksichtigt  werden. 

Das  ist  aber  nicht  Alles.  Hirnlues  muss  nicht  als  eine 
eiDzige  Krankheit  angesehen  werden.  Jeder  Fall  von  Hira- 
Byphilis  stellt  einen  complicirten  Process  von  einen  Fremd- 
Körper    im   Craiüum    und   Alteration    des    Nervensystems    als 


UDB  nicht  Dar  ein«  richtige  Meinung  iib«r  das  Weaeo  d«r 
Krankheit,  sondern  auch  über  die  Art  der  Behandlung.  Die 
specifische  Bebkndlung  an  und  für  sich  wird  wohl  nur  das  et- 
philitiBcbe  Gontagium  beseitigen,  wird  aber  die  lounkli&fteD 
Folgen  desselben  und  die  Veränderungen  des  NerrenBystonu 
nicht  wieder  gut  machen  —  also  wird  in  solchen  ViAko 
-die  specifiache  Therapie  allein  durchans  nngenüg^id  sich 
erweisen. 

Das  syphilitische  Gontagium  als  chemische  SubstuiE  in 
das   Hirn   eintretend ,    wirkt   zweifach :    anf  das  intersthielle 
Gewebe ,    die    Gefäsae    und    auf    die    nerröse    Substanz   aU 
Gift  einen  minderen  oder  grösseren   Grad  ron  Degeueratioo 
und  Zerstörung  herbeiführend.    In  dem  weiteren  Krankbeiti- 
Terlaiifc    wird'   die    Vermehniug    der   Rundzellen    so   intenai». 
dass    sie    einen     diffusen    gummösen     Process    und    einzelne 
Gummata   bilden.     Diese   äbermässige   Entwicklung   des   gam- 
mösen  Procesies   hat  zur  Folge  eine  Verengerung  des  GeGiss- 
lumena  und   seine  Obliteration,   recht   oft  mit  Tromben,   Em- 
bolien,  Hämorrhagien  und  Erweicbungsherden  in  der  Kerven- 
Bobstanz.     Weiter    entwickeln    sich    die    Rundzellen    in    eio 
festes  Interstitiellgewebe ,    welches  Druck  auf  die  NerTenele- 
mente  ausübt    und    deren  Atrophie   nach   sich  zieht.     Solitäre 
Gummen    bilden    auch    Usuren    in    dem   Nervengewebe.     Nach 
Hämorrhagien   und  Erweichung   folgende  Narben   bilden    nicht 
wieder  ersetzbare  Verluste  in  der  Nervenaubatanz. 

Mercur  und  Jod  vernichten  das  aypbilitiecbe  Contagiuin. 
vernichten  auch  den  gummösen  diffusen  Process  und  »ogar 
Bolitäre  Gummen,  dennoch  bleiben  Usuren  und  Verluste  der 
Nervenaubstans,  welche  weder  Jod  noch  Mercur  gut  machen  uii u 
wiederherstellen  können.  Dieses  Factum  ist  von  noch  iprössere: 
Bedeutung  in  Fällen  chronischer  syphilitischer  ErkrankunR  «\e; 
Rückenmarks,  wo  der  sclerotische  Procesa  noch  grössere  Zt^i 
Störungen  der  Nervenaubstanz  bedingt. 

Bei  der  Behandlung  der  Himsyphilis  unterscheide  ii. 
streng  die  Methoden  zur  Beseitigung  der  rein  syphilitisch' 
pathülogiacheu  Veränderungen  und  der  Nervenalteratione 
urpIf.Vi»    Hpr    avithilitischnn    F.rWrnnlciinir   niu:hrn)(ren   unfl     dif*     A 


heiteo  fordern. 

Von  den  Heilmitteln,  die  bei  Luesbehandlung  gebraucht 
werden,  erfreut  sich  des  besten  Erfolges  seit  uralten  Zeiten 
der  Mercar, 

Wie  wirkt  Mercur  auf  die  Lueserkrankung  ?  Wirkt  er  auf 
das  syphilitische  Contagium  selbst  oder  auf  eine  andere  Weise  ? 
Ist  er  ein  epecifisches  Mittel  gegen  das  syphilitische  Contagium 
oder  gegen  die  syphilitischen  Bildungeu? 

Die  Meinungen  conipetenter  Aerzte  geben  in  dieser  Be- 
ziehung recht  scharf  auseiDander.  Noch  im  Jahre  1801  sagte 
Swediaur  Folgendes:  Mir  scheint  es  glaubwürdig,  dass  die 
Mercur  Präparate  in  die  Saftemasse  eintretend,  sich  mit  dem 
syphilitischen  Gifte  vereinigen  und  chemisch  auf  dasselbe  ein- 
wirkend seine  giftigen  Eigenschaften  vernichten.  Ein  so  ge- 
achteter Gelehrter  wie  Lancereaux  sagt  aber  Folgendes: 
Die  Wirkung  des  Mercurs  und  Jod  erstreckt  sich  nämlich 
auf  die  Bestandtheile  des  pathologischen  Productes  des  syphi- 
litischen Giftes  und  diese  Wirkung  besteht  in  dem  Befördern 
der  regressiven  oder  fettigen  Metamorphose  der  Elemente  des 
syphilitischen  Productes  und  seiner  Eesorption. 

Beinahe  alle  modernen  Aerzte  haben  sich  genöthigt  ge- 
funden, sich  dieser  letzteren  Meinung  anzuscbliessen.  Mercur  ist 
keine  specifisch  anticoutagiöse  Substanz  des  Syphilisgiftes, 
sondern  nur  ein  Vernichter  der  pathologischen,  durch  syphili- 
tisches Contagium  hervoi^erufenen  Products  (Pellizzari),')  Und 
deshalb  müssen  wir  eingestehen,  dass  bis  jetzt  die  Wissenschaft 
kein  Mittel  besitzt,  welches  das  syphilitische  Contugium  radi- 
cal  vernichten  könne  und  also  ist  dieser  Anschauung  nach 
Lues  unheilbar;  aber  nur  dieser  Anschauung  nach;  ich  sage  im 
Gegentheit,  dass  Syphilis,  obgleich  selten,  dennoch  wohl  gebeilt 
werden  kann,  worüber  ich  weiter  sprechen  werde. 

Die  Wirkung  des  Mercurs  auf  den  Organismus  bei  Luea- 
behandlung  ist  auf  einer  besonderen  Affinität  des  Mercurs  zu 
den   Albuminaten    begründet.    Nach    der  Meinung   von    V  o  i  t 

')  PelÜEEari.  Dell' azioni  del  mercurio  nelln  *itilide.  La  Rifonna 
nedjca,  1891. 
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zu  zersetzendes  Albuminat  des  Mercuroxydee.  Da  wir  an- 
nehmeß,  dass  das  syphilitieche  Gift  albuminer  Natur  ist,  so 
ist  es  Datürlich  Torauszusetzen,  dass  Mercur  mit  dem  syphi- 
litischen Gifte  dns  Bchwerzuzersetzende  Albuminat  des  Mercur- 
oxydes  bildet,  iu  dessen  Gestalt  es  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Diese  Hypothese  also  ist  auf  die  directe 
EiDwirkung  des  Mercura  auf  die  giftige  Substanz  der  Krankheit 
begründet.  Wir  wisseu  nichts  über  das  Wesen  des  syphiliti- 
schen Giftes  —  das  erklärt,  warum  wir  nicht  zu  beharrlich  diese 
Hypothese  behaupten. 

Einfacher  wäre  meiner  Meinung  nach  die  folgende  Hypo- 
these :  Mercur  hat  zweifellos  eine  besondere  Affinität  zu 
den  Albuminaten  des  Organismus.  Bei  gehörig  reichlicher 
Einführung  des  Mercurs  in  den  OrgauismuB  muss  es  die  Zer- 
störung albuminöser  Gewebe  Terscbiedener  Tbeile  des  Orga- 
nismus bewirken.  Dabei  unterliegen  natürlich  zuerst  und  am 
stärksten  der  Zerstörung  die  Gewebe,  welche  zur  Zeit 
als  die  weniger  wiederstandsfähigen  erscheinen.  In  dieser 
Lage  befinden  sich  die  neugebildeten,  besonders  aber  patho- 
logisch albuminösen  Gewebe  —  auf  sie  also  wird  sich  die 
Wirkung  des  Mercurpräpai'atee  besonders  richten.  Bei  gleichen 
Bedingungen  wird  das  in  den  Organismus  eingeführte  Mercur 
zuerst  dieses  neugebildete  und  unbeständige  pathologiscbe  Al- 
bumingewehe zerstören  und  erst  nach  dessen  Vernichtung  wird 
es  zu  der  Zerstörung  der  gesunden  Gewebe  schreiten.  Dia 
zerstörende  Wirkung  des  Mercurs  auf  die  gesunden  und 
pathologischen  Albumingewebe  muss  gerade  proportional 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  sein,  deshalb  werden  die  syphi- 
litischen Neubildungen  als  erste  unter  der  Mercurwirkung 
zerstört.  Also,  wenn  wir  selbst  die  besondere  Affinität  des 
Mercurs  zu  dem  syphilitischen  Contagium  bei  Seite  lassen, 
können  wir  doch  durch  die  mercurielle  Behandlungsmethode 
recht  viel  bei  der  Syphiliserkrankung  erreichen,  besonders  aber 
TÖUige  Vernichtung  der  syphilitischen  Neubildungen.  Wenn 
wir  zu  gleicher  Zeit  die  zerstörten  Theile  aus  dem  Organis- 
mus energisch  heraustreiben,  können  wir  durch  dieSe  Behand- 
lungsmethode den  Körper  leicht    von    den  pathologisch  syphi- 


gium  selbst  aber  wird  nur  so  weit  rernicbtet,  als  es  im 
ZuBammenhang  mit  den  pathologischen  Formbilduagen  stobt, 
welche  durch  das  fliogeführte  Mercur  zerstört  worden  sind. 
Die  Theile  des  syphilitischen  Contagiuma  aber,  welche  im  Zu- 
sammenhaDge  mit  den  normalea  Geweben  stehen  oder  doch 
mit  pathologischen,  die  aber  der  Zerstörung  nicht  unter- 
legen sind,  diese  Theile  bleiben  im  Organismus  zurück  and 
sind  zu  neuen  pathologischen  Bildungen  fähig  —  insoweit 
wenigstens,  als  nicht  der  dabei  anzubahnende  gesteigerte  Stoff- 
wechsel das  syphilitische  Contagium  auch  aus  den  normalen  Ge- 
weben heraustreiben  wird,  worüber  wir  weiter  sprechen  werden. 
Mercur  wird  in  den  Organismus  in  vielfacher  Weise  einge- 
führt —  durch  innerliche  Darreichung,  Frictiouen  iii  die  Haut, 
bypodermatiscbe  Anwendung  und  durch  Beräuchem  mit  Mer- 
curdampf. 

Der  innerliche  Mercurgebrauch  in  Gestalt  von  Solutionen, 
Pillen  u.  8.  w.  wird  in  unserer  Zeit  nur  ungern  practicirt, 
weil  er  nicht  selten  sehr  bald  Magen-  und  Darmerkrankungen 
entwickelt.  Es  kommen  aber  Falle  vor,  wo  die  Kranken  eben 
so  schlecht  Frictionen,  wie  subcutane  Einspritzung  vertragen, 
weshalb  der  innerliche  Mercurgebrauch  angewendet  werden  muss. 
Was  die  Quantität  des  einzuführenden  Mercurs  bei  Be- 
handlung der  Hirnsypbilis  betrifft,  so  empfiehlt  Fournier 
«s  largo  manu  zu  verscbi-eiben :  „nur  rasche  und  energische 
Mercurialisation  kann  die  Himlues  besiegen  und  nur  diese 
Behandlungsart  enthält  die  Erfolgsbedingungen".  Zu  diesem 
Ziele  räth  er  Mercurfrictlonen  von  5 — 8  bis  10  Gramm  pro 
die  zu  verschreiben. 

Bei  Verschreiben  tob  Mercuririctionea  unterscheide  ich 
streng  die  acuten  von  den  chronischen  Fällen  der  Himsypbilis, 
in  den  acut  verlaufenden  Fällen  beschrftnkte  ich  mich  nicht  in 
der  Quantität  der  einzureibenden  Mercurial-Salbe :  es  wurden 
Fricticmen  von  4  bis  ü  Grm.  pro  die  gemacht  und  ich  habe 
es  nie  bereut.  In  suhacuten  Fällen  verschreibe  ich  gewöhnlich 
Frictionen  zu  4  Grm.  pro  die,  in  den  chronischen  Fällen  end- 
lich Frictionen  zu  1  bis  2  Grm.  pro  die,  in  dem  letzten  Falle 
a,ber  werden  die  Frictionen  recht  lange  Zeit  fortgesetzt.    ■ 
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Wir  werden  oft  gefragt,  welche  Zahl   von  Frictionen  uns 
Terbürgen  kann,   dass  die   Himsyphilis  vernichtet  ist?  Diese 
Zahl  kann  a  priori  durchaus  nicht  fixirt  werden.  Die  Frictionea 
müssen  so  lange  gemacht  werden,  so  lange  wir  Anzeichen  Ton  Lues- 
erscheinungen haben  und  darüber  noch  15—20  Frictionen.  Ich 
kenne  Kranke,  welche  in  dem  Zeiträume  vieler  Jahre  1500  bis 
1800  Frictionen  gemacht  haben  und  doch  von   der  Krankheit 
nicht  geheilt  sind.    Es  versteht  sich,   dass  bei   Mercurbehand- 
lung  der  Urin  streng  beobachtet  werden  muss  und  die  Daten 
der  Analyse  müssen  in  Erwägung  genommen  werden  beim  Ver- 
schreiben neuer  Mercurgaben.  | 

Bei  Behandlung  der  Syphilis  des  Centralnervensystems  in        , 
speciellen  Curorten,   wie  Piatigorsk  (Schwefelbad),  verschreibe 
ich    60   bis    80   Frictionen    und    halte    diese    Zahl   in  vielen        ' 
Fällen  für  genügend.    Ich  kann  die  Kranken  durchaus  nicht  ent-        i 
schuldigen,  welche,  die  rasche  Besserung  bemerkend,  die  Behand- 
lung zu  früh  endigen  wollen,  so  z.  B.  nach  30 — 40  Frictionen, 
sobald    die    sie    beunruhigenden    krankhaften    Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  gewichen   sind.     Solch  eine   Cur  ist  sehr 
ungenügend,   bringt  selten   Genesung,   wird   aber  oft  von  Re- 
cidiven  gefolgt  und  fordert  also  Wiederholung  der  Cur.    Wer 
einmal  in  einen  speciellen   Curort  gekommen   ist«  muss   nicht 
auf   halbem  Wege    stehen    bleiben   und    soll    die    Cur    völlig 
vollenden. 

Bei  Behandlung  in  Mittel-Russland  verschreibe  ich  nach 
6  bis  7    Frictionen   ein   Bad  und   nach    15   bis   20  Frictionen 
4 — 5  Erholungstage.    Bei  Behandlung  in  Piatigorsk  werden  die 
Frictionen  täglich   gemacht,  manchmal   sogar  zweimal  täglicb. 
dabei  aber   täglich   Schwefelbäder  von  28 — 32  Orad.    Im  Cur- 
orte,   also  neben  Schwefelbädern^   ist  die  Frictionsdosis  natür- 
lich grösser  als  zu  Hause. 

In  Fällen,  wo  es  grössere  Pakete  von  lymphatischen  Drüsen 
gibt,  empfehle  ich  einen  Theil  der  Mercursalbe  vorsichtig  in 
die  Region  dieser  Drüsen  täglich  einzureiben ;  diese  Massregel 
habe  ich  nie  erfolglos  angewendet.  Vielleicht  wirkt  liier  nur 
die  Massage,  möglich  ist  es  aber,  dass  ausser  der  Massagti 
die  durch  das  lymphatische  System  eingesaugte  Mercursalb* 
gut  wirkt. 


man  sehr  viele  Mercurpräparate  versucht:  Hydrargynim  tannicum, 
Hg.  fonnamidatum,  Hg.  albuninatum  Solut.  Bambergeri,  Hg. 
peptonatum,  Hg.  benzoicum,  Hg.  carbolicum,  Hg.  salycilicnm 
u.  A.  Alle  diese  Präparate  bewirken  aber  ta  gleichem  Masse 
die  Unaonehmlichlceit,  eines  dauerndeD  dumpfen  Schmerzes  ao 
der  Stelle  der  Einspritzung.  Die  Hinzufügung  ron  Cocain  zu 
der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  erleichtert  sehr  wenig,  weil  die 
Cocainanästhesie  schon  aulhört,  wenn  der  Schmerz  erst  anfängt 
Ausserdem  habe  icb  bei  Einspritzungen  eine  noch  unange- 
nehmere Complication  beobachtet;  einen  ohnmachtartiger 
Anfall  sogleich  nach  der  Einspritzung:  Schwindel,  Uebelkeit, 
Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  kalter  Schweiss, 
schwacher  Puls  u.  s.  w.  Nach  2 — 4  Minuten  vei^eht  das  spur- 
los, macht  aber  einen  sehr  unangenehmen  Eindruck  sowohl 
auf  den  Kranken  als  auf  den  Arzt. 

Ausser  den  vorher  beschriebenen  Arten  von  Mercur-Ein- 
fubrung  in  den  Organismus  bat  man  noch  Bäder  mit  Mercur 
vorgeschlagen.  Zu  einem  Wannenbade  wurden  8 — 12  Grm.  Hy- 
drargyri  sublimati  corrosivi  zugefügt  und  der  Kranke  blieb  */,  bis 
I  Stunde  im  Bad;  diese  Art  von  Mercuranwendnng  wird  sehr 
selten  gebraucht. 

Die  Behandlung  mit  Mercurdampfen  wird  bei  uns  in 
Russland  selten  geübt. 

In  den  Fällen,  wo  syphilitische  Periostitis,  Ostitis  u.  s.  w. 
vorhanden  sind,  verschreibe  ich  Emplastrum  Hydrargyri  auf  die 
pathologische  Bildung  and  oft  mit  gutem  Erfolge. 

Ausserdem  vei-schreibe  ich  gern  Decoclum  Ztttmanni  for- 
tius.  Die  antiluetische  Behandlung  hat  ein  zweifaches  Ziel, 
«lie  Vernichtung  der  syphilitischen  Bildungen  und  ihre  Entfer- 
nung aus  dem  Organismus  zusammen  mit  den  anderen  Produc- 
ten  des  Stoffwechsels.  Dazu  ist  eine  energische  und  regel- 
rechte Function  aller  Excretionsapparate  förderlich.  Decoctum 
^ittmanni  bringt  zweierlei  Nutzen :  er  wirkt  vemichtend  auf 
die  syphilitische  Neubildung  und  steigert  die  Activität  der 
Haut-,  Nieren-  und  Darmfuiiction,  befördert  also  die  raschere 
Kntfernung  der  schädlichen  Producte.  Zu  diesem  Mittel  greifen 
■9,ir  besonders  in  Fällen  von  chronischen  gummösen  Processen. 
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In  einigen  Fällen  von  Hirngummata  u.  s.  w.  werden  die  patho- 
logischen Erscheinungen  durch  energische  Mercurfrictionen 
oder  Einspritzungen  beseitigt,  es  bleiben  aber  mehr  oder 
weniger  schwache  Ueberreste  der  Krankheit  in  Gestalt  Ton 
Paresen,  Anaesthesien,  Neuralgien,  leichter  Schwäche  der 
Geistesthätigkeit  u.  s.  w.;  in  diesen  Fällen  ist  das  Decoctum 
Zitmanni  ein  unersetzbares  Mittel. 

Jod.  Das  zweite  mächtige  Heilmittel  bei  Behandlung 
der  Syphilis  ist  Jod,  welches,  wenn  es  nicht  besser  wirkt  als 
Mercur,  so  doch  ihm  nicht  nachgibt;  besonders  günstig  ist  der 
Gebrauch  dieses  Mittels  bei  den  cerebralen  Formen  von  Lues. 

Bei  Syphilis  wird  beinahe  niemals  reines  Jod  verwendet, 
sondern  hauptsächlich  seine  Salze:  Kalium-,  Natrium-, 
Ammonium  jodatum  etc.  Die  Wirkung  der  Jodate  auf  die 
Syphilis  wird  der  besonders  starken  Affinität  des  Jods  zu  den 
Albuminaten  zugeschrieben.  Man  kann  zugeben,  dass  Jod  in 
moleculäre  Verbindung  mit  den  Albuminaten  eintritt  und  da- 
durch das  schnellere  Zerfallen  der  Gewebe  herbeiführt.  Von 
allen  Albuminaten  hat  Jod  eine  besondere  Neigung  zu  den 
gummösen  Neubildungen,  als  den  schwächsten,  weshalb  sie 
sehr  rasch  zerstört  und  aus  dem  Organismus  herausgetrieben 
werden.  Diese  letzte  Eigenschaft  des  Jods  macht,  dass  in 
der  gummösen  Periode  der  Lues  es  dem  Mercur  vorzuziehen 
ist,  vorausgesetzt,  dass  die  excretorischen  Organe  gesund  und 
ausserdem  die  Lebensart,  das  Klima  u.  s.  w.  günstig  für  Tran- 
spiration sind. 

Wegen  der  starken  Wirkung  des  Kali  auf  das  Herz  ziehe 
ich  von  den  Jodsalzen  das  Natr.  jodatum  vor,  bei  Kranken 
aber  mit  stark  verlangsamtem  Stoffwechsel  und  mit  Neigung 
zu  Arthritis  empfehle  ich  Lithium  jodatum. 

Die  Jodpräparate  werden  gewöhnlich  in  grossen  Dosen 
verschrieben  von  2  Grm.  bis  8,  12  und  16  Grm.  pro  die.  Ich 
empfehle  meinen  Kranken,  mit  0*5  Grm.  Natr.  jodati  anzufangen, 
welche  Abends  und  Morgens  in  einer  grossen  Quantität  Milch 
oder  Wasser  eingenommen  werden;  weiter  wird  jeden  Tag 
oder  über  einen  Tag  zu  0*3  bis  0*5  Grm.  gestiegen.  In  dieser 
Weise  nach  und  nach  die  Dosis  vergrössemd,  komme  ich  bis 
auf  12  Grm.  pro  die,  diese  Dosis  wird  7 — 10  Tage  eingenom- 


Macb  T— 14  Tagen  Erholung  wird  dieser  Cirkel  wiederholt. 
So  grosse  Dosen  werden  nur  in  den  Fällen  verBchrieben,  wo 
die  NiereD  intact,  Magen-  und  Darmthätigkeit  in  ToUer  Ordnung 
sind,  die  Thätigkeit  der  Haut  genügend  gut  ist.  Ausserdem  werden 
solche  Dosen  im  Sommer,  bei  heissem  und  trockenem  Wetter, 
besonders  aber  mit  gleichzeitigen  heissen  Bädern  verschrieben. 
Im  Winter  oder  bei  feuchtem  Wetter  Terschreibe  ich  beinahe 
nie  mehr  als  8  Grm.  pro  die  Natr.  jodati.  Wolff ')  sagt,  dass 
Kalium  jodatum  eine  besonders  gute  Wirkung  nur  auf  die  tertiäre 
Syphilis  ausübt  und  verwendet  davon  bis  50  Grm.  pro  die. 
So  grosse  Dosen  habe  ich  nie  verschrieben. 

Es  gibt  Kranke,  bei  denen  tägliche  Gaben  von  1 — 2  Grm. 
Natrii  jodati  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  Jodismus 
erzeugen.  Sehr  viele  Aerzte  und  Kranke  wollen  in  solchen 
Fällen  die  Jodbehaudlung  sogleich  beendigen.  Ich  lasse 
mich  aber  dadurch  nicht  zurückhalten.  Etwas  Geduld  von  Seiten 
des  Kranken  und  Beharrlichkeit  des  Arztes  überwinden  leicht 
dieses  Hinderoiss  und  geben  in  der  Folge  sehr  gute  Re- 
sultate. 

Beim  Verschreiben  grosser  Joddosen  muss  man  besonders 
aufmerksam  die  Herz-  und  Nieren-Tbätigkeit  beachten,  ebenso 
den  Zustand  des  Darmcanals.  Bei  Störung  der  Herz-  oder 
Nieren-Thätigkeit  muss  die  Jodbehandlung  sogleich  aufge- 
lassen werden,  bei  Störungen  des  Darmcanals  müssen  diu 
Joddosen  kleiner  gemacht  werden.  Ausserdem  pflege  ich  bei 
grossen  Jodgabeu,  um  Magen-  und  Darmstörungen  zu  ver- 
meiden, die  Arznei  entweder  in  Milch,  wie  schon  gesagt,  oder 
aber  in  kohlensauren  Wässern,  wie  Narsan  und  Borjomwasser 
(Kaukasus)  zu  verschreiben.  Bei  Erschöpfung  des  Organismus 
muss  durchaus  für  Besserung  der  Ernährung  gesorgt  werden; 
ausserdem  aber  bringt  den  Patienten  viel  Nutzen,  wenn  Natrium 
jodatum  ihnen  mit  Infus,  fol.  Goca  verschrieben  wird.  Zu  den 
günstigen  Bedingungen  der  Jodbehandlung  muss  ein  beisses 
und  trockenes  Klima,  warmer  trockener  Wind  und  gute  Ernäh- 
rung gerechnet  werden. 


')  Wolff.  Ueber  Jodkalinmwirknng  bei  Syphilis.  Wiener  meaicin. 
Wocbeuichrift.  1890. 


sowohl  durch  beide  Präparate  zugleich  oder  eines  null  den 
anderen  vollbracht  werden.  Bei  Behaadlung  darch  Hercur 
oder  Jod  allein  gibt  es  verschiedene  HeionDgea  aber  d^n 
Vorzug  des  einen  oder  des  anderen  MitteU :  evDi|e 
Autoren  fanden  bei  Hirnlues  die  Mercuranwendung  be- 
Booders  nützlich  (Oppenheim, ')  Althane),  andere  aber  zogen 
die  Jodtherapie  vor.  Eigenthch  haben  diese  zwei  MeiDon- 
gen  gleich  recht :  in  einigen  Fällen  erweisen  sich  gate  Resul- 
tate der  Mercurbehsndlung,  in  anderen  der  Jodbehandloiis. 
Weshalb  in  den  einen  Fällen  Mercur,  in  den  anderen  aW 
Jod  hilft,  können  wir  bis  jetzt  nicht  ergründen.  Rampf] 
verschreibt  die  Jodbehandlung  nach  einer  energischen  liercnr- 
bebandlung.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  bevorzugt  die  gemiscbte 
Mercur-  und  Jodtherapie  der  Hirneyphilis. 

In  einigen  Fällen  der  Hirn-  und  RückenmarliaypluÜJ 
entwickelt  sich  die  Krankheit  ungewöhnlich  rasch  und  droht 
entweder  mit  einem  letalen  Ende  oder  mit  Verlust  wnes  ixt 
wichtigsten  Organe.  Diese  Fälle  von  Syphilis  acutissima  siod 
ebenso  gefährUcb,  wenn  sie  ohne  Behandlung  verlaafen,  ^e 
der  Besserung  und  Wiederherstellung  fähig  bei  geeigneter 
energischer  Behandlung.  Wir  haben  solche  Fälle  in  unseKr 
Klinik  beobachtet  und  beinahe  alle  nahmen  eineD  günstigen 
Verlauf ;  natürlich  fordern  solche  Fälle  eine  heroische  Thera- 
pie :  gleichzeitig  müssen  Mercur  und  Jod  gebraucht  werden  mi 
in  grossen  Dosen  sowohl  diis  eine  wie  das  andere  Mittel 

Bädercur.  Bei  der  Luesbehandlung  werden  d\e  Krankten 
nach  Aschen,  Piatigorsk,  Abastuman  u.  a.  w.  geschickt  Wir 
halten  die  Mineralwassercur  für  ein  Hilfsmittel  bei  der  Lues- 
behaadlung;  die  erste  und  wichtigste  Rolle  spielen  hier  die 
Schwefelwässer.  Einige  Aerzte  halten  die  Schwefelwasserbader 
für  ein  specifisches  Mittel  gegen  Lues,  ich  gehöre  nicbt  vi 
ihnen.  Doch  haben  bei  Behandlung  und  Heilung  der  Himlue; 
die  Schwefelbäder  eine  grosse  Bedeutung. 

')  Oppeoheini.    Zur  EenntDiis  der  ifpliili tischen  ET^XBokong^^ 
deB  centralen  Nerveusyateroe.  1890. 

*)  Rumpf.  Die  syphilitischen  ErkrankaDKen  dea  Nerveusvatew. 


dreifachem  Zwecke  gebraucht :  1.  als  Vorbereitung  zu  der 
Mercur-  und  JodbebandloDg,  2.  zu  dingoostischem  Zwecke  und 
3.  als  Heilmittel. 

Als  Vorbereitungsmittel  werden  Schwefelbäder  gebraucht 
in  den  Fällen,  wo  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  im  Urin 
Mercur  gefunden  wird  und  Einführung  von  neuen  Mercurgaben 
wird  nur  den  Mercurialismus  steigern  und  durchaus  nicht  heilend 
auf  die  syphilitischen  Störungen  wirken  würde.  Die  Zahl  der 
Bäder  hängt  Ton  dem  mehr  oder  weniger  standhaften  Zurück- 
halten des  Mercurs  im  Organism  ab  —  manchmal  muss  man 
20 — 30  Bäder  verschreiben.  In  dieser  Hinsicht  sind  nicht  nur 
Schwefelbäder  nützL'cb,  sondern  auch  Eisenbäder  und  andere, 
welche  den  Stoffwechsel  beschleunigen  und  steigern. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Schwefelbäder  soll  auf 
ihrer  Fähigkeit  beruhen,  in  zweifelbafteu  Fällen  sichtbare  Sym- 
ptome der  Syphilis  hervorzurufen. 

Ich  habe  beinahe  nie  die  Schwefelbäder  als  diagnostisches 
Mittel  gebraucht;  doch  habe  ich  oft  Erscheinungen  äusserlicber 
Lues  unter  Einfiuss  heisser  Schwefelbäder  auftreten  gesehen. 
Fälle  dieser  Art  haben  mir  bewiesen,  dass  Schwefelbäder  wirklich 
als  diagnostisches  Mittel  dienen  können,  doch  nur,  wenn  sie 
heiss  (32 — 34")  gebraucht  werden,  nicht  aber  bloss  warm,  wie 
es  einige  Aerzte  empfehlen.  Erscheinungen  von  Syphilisaus- 
fichlag  habe  ich  nicht  nur  im  Schwefelbadcurort  Piatigorsk 
btiobacbtet,  sondern  auch  bei  Gebrauch  künstlicher  Schwefel- 
bäder in  der  Klinik. 

Schwefelbäder  als  antisyphilitiscbes  Heilmittel.  Die  Mehr- 
zahl der  Aerzte,  welche  in  ihrer  Praxis  diese  Bäder  ange- 
wendet haben,  werden  ihre  mächtige  Wirkung  als  Hilfsmittel 
bei  der  Syphilisbehandlung  nicht  TeraeinetL  Diese  Wirkung 
der  Schwefelbäder  besteht  wahrscheinlich  in  ihrer  Fähigkeit 
den  StoEFwecbsel  zu  beschleunigen. 

Die  Schwefelbäder  wirken  bei  der  Syphilisbehandlung 
dreifach:  1.  sie  befördern  das  Entfernen  des  Mercurs  aus  dem 
Organismus  und  erlauben  dadurch  längere  Zeit  Mercur  zu  ge- 
brauchen; 2.  sie  befreien  den  Organismus  von  den  Producten 
des    Stoffwechsels ,  welche   sich  unter  Wirkung  der  antisyphi- 


Contagium  aus.  Solcher  EidAubs  der  Schwefelbäder  ist  llieQs 
auf  der  Wirkung  des  SH,  welches  den  Stoffvechsel  beschlennigl 
und  steigert,  theils  aber  auf  der  thermischen  Eigeoscttaft  dieser 
Bäder  begriindvt,  und  diese  Einwirkung  wird  desto  Btäika. 
je  mehr  das  Wasser  SH  enthält,  und  je  höher  seine  Tempe- 
ratur ist. 

In  dieser  Hinsicht  können  die  Schwefelbäder  tod  Piati- 
gorsk  (Kaukasus)  eine  hervorragende  Stelle  unter  den  eiro- 
päischen  Schwefelwassercurorten  beanspruchen.  PiatigorA  besitzt 
folgende  Bädei- :  Wanne  Schwefelbäder,  in  denen  die  Anwesen- 
heit von  SH  nur  nach  dem  Geruch  bestimmbar  ist  mit  24-50 
Grad  Temperatur ,  die  Tobias-Quelle  33-5"  R.  und  0-7  SH. 
Nicolauaquelle  36"  B.  —  2  2  SH,  die  Ennoloffquelle  36'  R 
—  2-5S  H,  die  Sabanieffquelle  38«  R.  —  3-3  SH.  Also  bbei 
wir  in  Piatigorsk  natürliche  warme  und  heisse  Scbwefelbsder 
von  24  bis  auf  38** R.  und  mit  SH  Inhalt  von  0  bis  33. 

Von  Schwefelbädern  können  sowohl  natürliche  als  künstliche 
gebraucht  werden ;  ich  ziehe  die  natürlichen  vor.  Ihre  regelmässiff 
und  gehörige  Wirkung  fordert  aber  günstige  klimatiache  Be- 
dingungen, welche  in  heissem  Klima,  trockener  Luft,  sog^r 
trockenem  Winde  und  der  Möglichkeit  vieler  Bewegung  in  hm 
Luft  gegeben  sind.  Deshalb  sind  die  Curorte  mit  Schwefelnden; 
um  so  mächtiger  und  wohlthätiger,  je  mehr  sie  den  erwähn 
ten  Bedingungen  entsprechen,  also  sind  die  Curorte  Mittel- 
Europas  den  nördlichen  vorzuziehen  und  die  südlichen  dw 
mitteleuropäischen.  Den  klimatischen  Bedingungen  nacb  bii 
Piatigorsk  keinen  Concurrenten.  In  der  Gebirgsgegend  des  Kau- 
kasus gelegen,  besitzt  es  eine  Reihe  von  Schwefelquellen  «'■ 
schiedener  Temperatur  und  verschiedenen  chemischen  Bestsnilf-  | 
Die  Luft  in  Piatigorsk  ist  im  Sommer  trocken,  heiss,  ^P^ 
sehr  heias.  Der  trockene  Wind  befördert  eine  unglauhL- 
starke  Transpiration.  Die  Mähe  von  Jeliesnowodsk,  EssEnt-i 
(alkaliscbealzige  Quelle)  und  Kislowodsk  (carbonsauere  Qq^'- 
ermöglicht  Abwechslung  der  Cur  und  nützliche  Ünterbrecbui- 
der  Behandlung. 

Ich  verschreibe  tägliche  Bäder  in  folgender  Temper»!'^' 


zukehren. 

Bauke*)  und  Goldeteio')  sind  der  Meinung,  dass  an 
HirneyphiliB  leidende  Kranke  bei  Mercur-  und  Jodbehandlung 
Schwefelbäder  von  26 — 28*  nehmen  müseen.  Vielleicht  ist  diese 
Regel  in  Aachen  anwendbar,  aber  sie  ist  ganz  unanwendbar 
in  Piatigorsk  und  den  anderen  kaukasischen  Scbwefelwasser- 
curorteu.  Erstens  werden  die  Schwefelbäder  tod  Piatigorsk  bei 
der  Temperatur  von  27°  schon  keine  Schwefelbäder  sein, 
sondern  indifferente  Bäder,  weil  bei  dieser  Temperatur  SH  durch 
das  Wasser  aufgesaugt  wird  und  sich  nicht  abtheilt,  zweiten» 
kann  die  Bädertemperatur  von  26 — 27"  für  Aachen,  mit  seiner 
mittleren  Sommertemperatur,  wann  genannt  werden,  in  Piati- 
gorsk aber,  wo  zur  Zeit  der  Cursaison  die  Lufttemperatur  auf 
30 — 40"  steigt,  werden  Bäder  von  26 — 27"  sehr  frisch  erscheinen 
und  viele  Kranke  werden  sie  gar  nicht  nehmen  wollen.  Im 
Gegentbeil,  30—32**  warme  Bäder  werden  gut  vertragen  und 
die  Mehrzahl  der  Kranken  bittet  um  deren  Verschreibung. 
Unsere  Schwefelbäder  von  Piatigorsk  mit  der  Temperatur  von 
30 — 3)2*'  gteben  den  Aachener  26—28"  warmen  Bädern  deshalb 
ganz  gleich. 

Den  Nutzen  der  heissen  Schwefelbäder  bei  Syphilis  be- 
sprechend, können  wir  den  Nutzen  der  Wärme  überhaupt  in  diesen 
Fällen  nicht  verschweigen.  Einige  Autoren,  wie  Ussos,')  Kata- 
schnikoff,*)  Pinoff  *)  u.A.  sind  derMeinung,  daasdie  Syphilis 
geheilt  werden  kann  durch  alleinige  Wärmeanwendung,  wie 
heisse  Bäder,  trocken  heisse  Bäder  u.  8.  w.  Obgleich  wir  diese 
Meinung  fiir  äusserst  gewagt  halten,  scbliessen  wir  uns  dennoch 
der  Meinung  von  Dr.  M.  Popoff  an,  dass  in  den  Fällen  von 
Idiosynkrasie  gegen  Mercur  und  Jod,  die  Behandlung  mit  heissen 
Bädern  die  erste  Stelle  einnehmen  muss,  was  wir  in  unserer 
Klinik  auch  durchführen. 


')  Baake.  Berliner  ktin.  WocheiiMhrift.  1890.  Nr.  32. 
*)  Golditein.  Berl.  klin.  Wochenachr.  1890.  Nr.  35. 
')  Ussoi.  Medicinaky  Wiestnik.  1876. 
')  KalaBchnikoff.  Ueber  d.  EinfluB»  d.  WSrme  anf  SyphiüB, 
*i  Piuoff.  HaDdbnch  der  Hydrotherapie.  1879. 


aasßihrlicfa  die  Behandlung  der  krankhaften  Formen  ondSjm- 
ptome  seitens  des  Nervensjstema  auf  syphilitischem  Grunde 
Dicht  beschreiben  werde  und  mich  auf  eine  kurze  Erwäluimg 
derselben  beschränken  werde.  ' 

Bei  Hirnsjphilis  oimmt  den  ersten  Platz  der  Kopf- 
echmerz  ein.  Das  beste  Mittel  dagegen  ist  antisyphilititche 
Behandlung,  doch  ihre  Einwirkung  folgt  nicht  sogleich,  tmUr- 
desaen  leidet  der  Kranke,  wird  ungeduldig  und  bittet  um  lauilie 
Hilfe.  In  diesen  Fällen  aber  bringen  Cocain,  Antifebrin,  Aiti- 
pyrin,  Phenacetin,  Godein  u.  s.  w.  nur  selten  Erleichtfimi^  - 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  sie  wirkungslos.  Besser 
wirken  schon  in  diesen  Fällen  Laxativa,  Cardiaca  und  Sedativa, 
viel  wirksamer  aber  sind  Derivantia  ad  nucham,  wie  Sina- 
piemen,  besser  noch  collodium  cantharidatum,  spanische  Fliegen 
und  ThermocauterisatioQ. 

Die  Beseitigung  des  Schwindels  und  der  Ueblichkeit  mi 
lueistentbeils  erreicht  schon  durch  Ansetzuog  einer  apanischen 
Fliege  oder  Thermocauterisation ;  in  den  Fällen  aber,  wo  dies« 
nicht  genügt,  bringen  wesentlichen  Nutzen  Mittel,  welche  k 
Herzthätigkeit  reguliren,  wie  Convalaria  majalis,  Adonis  veniali^ 
Strophanthua.  Ausserdem  muss  darauf  gesehen  werden,  o^ 
Erscheinungen  tob  Hirnanämie  oder  Hyperämie  anwesend  sin^ 
um  je  nachdem  Mittel  zuzufügen,  welche  die  HerzthätigWii 
reguliren. 

Sehr  wichtig  und  ernst  ist  die  Periode  dea  Hirnsypbilis- 
Verlaufes,  in  der  zeitliche  und  transitive  Paralysen  erschein« 
Die  specifiscbe  Bebandlang  in  dieser  Periode  muss  sehr  Tor- 
fiicbtig  unternommen  werden,  und  gleichzeitig  müasen  die  Hfn- 
thätigkeit  regalirende  Mittel  verschrieben  werden.  Intellectuellc 
Beschäftigung,  ermüdende  physische  Arbeit,  Aufregungen  u.  b-'- 
müssen  vermieden  werdeu. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Epilepsie  hängt  i»' 
ihrer  Form  ab.  Wenn  wir  es  mit  hereditärer  medullartt 
syphilitischer  Epilepsie  zu  thun  haben,  so  müasen  «: 
fiie  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Bromaten  bebandeVn,^^ 
dazu  kleine  Jodgaben  hinzufügen.  Gewöhnlich  schreibe  ich  «i 
die  Jodpräparate  währeud  des  ersten  Jahrea  der  Br&mbehui 


Xatriam  jodatum  oder  Ferrum  jodatum  vor,   in  der  Dosis  von 
0-2— 0-4  Grm.  pro  die. 

Bei  hereditärer  syphilitischer  corticaler  Epi- 
lepsie, wo  ihre  Ursache  in  einem  Syphilom  der  corticalen 
Region  beruht,  muss  eine  energische  specifische  Behandlung 
verschrieben  werden,  in  Gestalt  grosser  Joddosen  oder  starker 
Mercurfrictionen.  Zu  gleicher  Zeit  soll  auch  Brom  gebraucht 
werden,  doch  spielt  ea  hier  nur  die  zweite  Rolle,  deshalb 
werden  die  Bromate  in  den  Dosen  von  I — 1-2  Grm.  pro  die 
im  Verlaufe  der  ganzen  Beliandlung  Terschriebeo. 

Bei  Behandlung  syphilitischer  erworbener  Epi- 
lepsie, durch  einzelne  Gummata  oder  dififusen  gummöseo 
Process  verursacht,  steht  in  erster  Reihe  die  specifische  Be- 
handlung. Bromate,  Elektrisining  u.  s.  v.  spielen  wieder  eine 
zweite  Rolle. 

Epilepsie,  deren  Ursache  in  einer  Narbe  liegt,  welche 
einer  gummösen  Alteration  nachfolgt,  ist  sehr  hartnäckig 
und  der  Behandlung  widerstehend.  Specifische  Behandlung 
ist  hier  wenig  nützlich.  Ich  habe  guten  Erfolg  in  diesen 
Fällen  beobachtet  durch  längere  und  beharrliche  Anwendung 
des  Constanten  cerebralen  Stromes,  in  Gestalt  andauernder 
Seance.  Brumate  müssen  hier  angewendet  werden  wie  bei 
gewöhnlicher  medullärer  oder  essentieller  Epilepsie,  aber  in 
kleineren  Dosen.  In  diesen  Fällen  verschreibe  ich  gewöhnlich 
tägliche  Seancen  des  constanten  cerebralen  Stromes  während 
5 — 10  Jahren,  Bromate  1*0 — 1*2  Grm.  pro  die  während  2  Jahren, 
lind  Jodpräparate  in  der  Dosis  von  0'3— 0'8  Grra.  pro  die 
während  des  ersten  Jahres  der  Behandlung. 

Bei  Behandlung  hartnäckiger  Paralysen  verschreiben  wir 
«usser  der  specifischen  Behandlung  noch  Massage,  Gymnastik 
und  Elektrisining,  welche  als  constanter  Strom  auf  den  Kopf 
und  Faradisation  der  paralysirten  Extremität  gebraucht  wird. 
Bei  Aoaesthesien  habe  ich  mit  Erfolg  Faradiaation  und 
Ka.  des  constanten  Stromes  gebraucht;  bei  Hyperaestbesien,  be- 
sonders bei  schmerzhaften,  auch  bei  Neuralgien,  ist  die  An, 
des  constanten  Stromes  nützlich. 


uDd  Mercur,  die  antinerTÖse  in  ThermocauterisatioQ,  Suspension, 
Elektrisirung  u.  s.  w. 

Die    antisjphiti tische    Jod-    und    Mercurbehandlung    bei 
Tabes   wende  ich  aus   folgenden   Grimdea   an.     I.    Zweifellos 
exiutiren  Fälle  von  Tabes,  welche  gewöhnlich  sich  Eubacnt  ent- 
wickeln,   in   denen    die   Krankheit    völlig    durch   die  gummöse 
Syphilis  verursacht  ist;  in  diesen  Fällen  wirkt  energische  Jod- 
UQd  Mercurbehandlung  wahre  Wunder.  2.  In  vielen  Tabesfällen 
siod  neben  den  Erscheinungen  von  Riickenmarksdegeneration  auch 
Erscheinungen   von   gummöser  Syphilis   zu  beobachten,   welche 
fortschreiten   und    selbständige  krankhafte  Erscheinungen  rer- 
ursachen.    In  diesen  Fällen  wird  Jod-  und  Mercurbehandlang 
wieder   wesentlichen   Nutzen   und   schnelle   Besserung   bringen. 
Wo  sind  aber  die  Tabesfälle,  wo  wir  mit  Recht  und  Bestimmtheit 
die    Gombination    der    Degenerationserscheinungen    mit    den 
Symptomen  syphilitischer  Bildungen  leugnen  könnten  ?     Haben 
wir    das    Recht,    in   solchen    Fällen    nicht   zu   versuchen    dem 
Kranken  zu  helfen?     3.  Eine  grosse  Zahl  Tabeskranker  behan- 
debd  gebrauche  ich  beinahe  in  allen  diesen   Fällen  die  mer- 
curiale  und  Jodbehandlung,  zu  gleicher  Zeit   mit   den  anderen 
Mitteln  und  habe  nie  Schaden  von  der  specifischen  Behand- 
lung gesehen;  in  vielen  Fällen  war  keine  Besserung  zu  sehen, 
viel  grösser  war  aber  die  Zahl  der  Fälle,  wo  ich  Besserung, 
sogar  Heilung  durch  diese  Behandlung  erreicht  habe.    Meine 
eigene  Erfahrung  ist  glücklicher  Weise  nicht  vereinzelt  geblieben. 
So  z.B.  Strümpell,')  obgleich  er  nicht  viel  Hoffnung  auf  die 
Tabes-Behandlung   durch  Mercur   und    Jod .  setzt,   verschreibt 
dennoch  diese  Mittel  in  den   frühen  Stadien   dieser  Krankheit, 
in  der  Absicht,  die  Entwicklung  der  Krankheit  zurück  zu  halten, 
desto  mehr  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch  gummösen 
Piocess    verursacht    ist    und    wo    die   Anwendung    energischer 
antiayphilitiscber  Mittel  höchst  wünsch enswerth  ist.   Auf  Grund 
vieler  klinischer  Beobachtungen   ist  zu  sehen,   wie  oft   in  eini- 
gen  Fällen  bedeutende  Bessernug  unter  Einwirkung  antisyphi- 
litischer   Behandlung   erreicht   wird,    Hauke")  bemerkt,  dass, 
')  Strümpell.   Ueber  Wesen  u.  Bebandl.  d.  Tabea  doraalis.    1890. 
')  Bauke.  Zor  Therapie  der  syphilit.  Erkrankunjfen  de»  centraleu 


syphiliÜEcber  Herkuoft,  deoDoch  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung nicht  nachgeben  —  dies  so  ist,  weil  die  BehandluDg 
meistentheils  specifiscb  einseitig  ist;  dieselbe  Bebandlang  ver- 
eint mit  Schwefelbädern  bringt  wesentlichen  Nutzen.  Den  be- 
schleunigten Stoffwechsel  befördernd,  erlauben  die  Bäder  die  An- 
wendung der  Mercurbehandlung  in  den  Fällen,  wo  für  sich  alleio 
diese  Behandlung  nicht  zulässig  wäre.  Ausserdem,  um  besseren 
Erfolg  bei  antisyphilitischer  Behandlung  der  Tabes  und  der 
Faralysis  progressiva  zu  erreichen,  räth  Bauke  zu  gleicher 
Zeit  auch  Elektrisirung  und  andere  physikalische  Mittel  anzu- 
wenden. Bei  dieser  Art  der  Behandlung  der  Tabes  hält  es 
Bauke  lür  möglich,  den  Mercnrgebraucb  durch  6  bis  16 
Wochen  fortzusetzen.  Dieselbe  günstige  Einwirkung  der  Mer- 
curialbehandlung  gleichzeitig  mit  Schwefelbädern  bei  Tabes 
hat  Goldstein')  in  Aachen  beobachtet.  Ziemssen*)  hält 
die  Scblussfolgerung  für  falsch,  dass,  wenn  die  antisyphilitiscbe 
Behandlung  bei  Tabes  erfolglos  bleibt  —  die  Krankheit  nicht 
syphilitischen  Ursprungs  sein  könne.  Tabes  kann  durch  Syphi- 
lis erzeugt  werden  und  dennoch  kann  die  antisypbilitieche  Be- 
handlung als  nutzlos  sich  erweisen,  sowohl  deshalb,  weil  die 
Zerstörungen  in  dem  Kückenmark  zu  tiefe  sein  können,  wie 
auch,  weil  diese  Behandlung  bei  einer  so  schweren  Krankheit 
wie  Tabes,  als  ungenügend  sich  erweisen  würde.  Ziemssen 
hofft  auf  guten  Erfolg  bei  Behandlung  der  Tabes  dorsualis  nur 
in  dem  Fall,  wenn  die  höchsten  Dosen  von  Mercur-  und  Jod- 
Präparaten  und  zu  gleicher  Zeit  Elektrisirung  angewendet  wer- 
den. Unter  den  höchsten  Dosen  ist  die  Quantität  zu  Tersteheo, 
welche  der  Kranke  vertragen  kann  ohne  schwere  Erscheinun- 
gen von  Mercurialismus.  Bei  einer  solchen  Behandlung  ist  in 
frischen  Fällen  der  Tabes  Heilung,  in  veralteten  bedeutende 
Besserung  zu  erreichen.  Der  gleichen  Meinung  ist  auch  Hut- 
chinson.^)    Seiner  Meinung  nach  bringt  bei  Tabesbehandlung 

')  GoldsleiD.  tJeber  die  Wirkiamkeit  der  Aachener  Gärmittel 
bei  Krankbeilen  des  KerTeDsyetemB.   Balneolog.  Ceolralbl.  1890,  5. 

')  Ziemssen.  Tabei  n,  Syphilis.  Berl.  klin.  Wchsehr.  1891.  Sr.3l. 

*)  Hutchinson.  The  modern  treatment  of  Bjphilis.  The  prtcli- 
ioner.  1891. 


utjiu  zieut  er  es  vor,  lueiDe  mercuraosen   waurena   langer   ieit 
ao  Stelle  grosser  G&beti  in  kurzem  Zeitraum  zu  gebrauchen. 

Diese  Meinungen  competenter  PersÖnliclikeitea  bestärken 
mich  in  meiner  eigenen  Ueberz<eu|;uog  hinsichtlich  des  Nutzens 
der  Anwendung  des  Mercurs  bei  Tabesbehapdlung  und  erlauben 
mir  auch  zu  empfehlen,  dieses  Mittel  mit  Vorsicht  und  gleich- 
zeitig mit  anderen  zu  gebrauchen. 

Neben  der  epecifischen  Behandlung  der  Tabes  verBchreibe 
ich  stets  Massage,  Gymnastik,  constanten  und  inducirten  Strom, 
ThermocauterisatioD  und  Suspension. 

Bei  Behandlung  der  ParalysiB  spinalis  syphilitica  Erb,') 
M  u  chin'J  wende  ich  dieselben  Mittel  wie  bei  Tabesbehandlung  an. 
Noch  widersprechender  sind  die  Meinungen  der  Gelehrten 
über  die  Behandlung  der  Paralysis  progessiva  syphilitischen 
Ursprunges.  Einige  Autoren  behaupten,  dass  ihre  Behandlung 
durch  speciäsche  Mittel,  sogar  wenn  sie  durch  Syphilis  erzeugt 
ist,  nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  ist  W,  Tarnow- 
sky,")  Fournier  u.  Ä.;  andere  wieder  sind  für  die  Anwen- 
dung der  specifiscben  Behandlung ,  doch  nicht  fnr  diese 
Behandlung  isolirt,  sondern  vereint  mit  den  anderen  antiner- 
vösen entsprechenden  Mitteln.  Fournier*)  sagt  Folgendes 
über  Behandlung  der  Paralysis  progressiva:  „Bei  Behandlung 
durch  Jod  und  Mercur  der  Paralysis  progressiva  syphilitischen 
Ursprungs  gibt  es  eben  so  viel  Misserfolge,  wie  in  Fällen  der  Para- 
lyse, wenigstens  in  meiner  Praxis";  dennoch  verliert  Fournier 
nicht  die  Hoffnung  auf  bessern  Erfolg  in  der  Zukunft  und 
sucht  diesen  Mangel  zu  vermeiden.  „Einige  von  mir  in  dieser 
Richtung  vorgenommene  Experimente  scheinen  mir  der  Auf- 
merksamkeit würdig  zu  sein",  schreibt  Fournier.  Diese  Experi- 
mente bestehen  darin,  dass  Fournier  zu  der  antisyphilitischen 
Behandlung  antinerröse  hinzufügt,  wo  Hygiene,  Hydrotherapie 

')  Erb.  Parftlyti«  tpinalis  syphilitica,    Centralblatt  für  Nerv«EiheU- 
>uude.  1892. 

')  Muuhin.  Parolysii  BpiaaliB  syphilitica.  Centralblatt  für  Nerven- 
beilkoDde.   1693. 

>)  Taraowaky.   Die  Mediciaa.  1891.  Nr.  I.  KnisiBoh. 
*)  FoDmier.  Qatette  hebdomadaire.  1892. 


ihren  Platz  einnehmen  werden. 

Doch  begegnen  wir  auch  viel  günstigerer  Meinung  hin- 
sichtlich der  Anwendung  der  antisyphilitischen  Behandlung  bei 
dieser  Krankheit  Bauke*)  behauptet,  dass  die  Erfolglosigkeit 
der  specifischen  Behandlung  bei  progressiTer  ParaljBe  dadurch 
Terursacbt  wird,  dass  entweder  Jod  allein,  oder  Mercur  allein 
gebraucht  wurden;  wenn  aber  beide  Mittel  gleichzeitig  uad 
dazu  noch  warme  Bäder  verwendet  werden,  der  Erfolg  viel 
günstiger  sich  ei'weise. 

Bonnet*)  sagt,  dass  antisyphilitische  Behandlung  indem 
ersten  Stadium  der  progressiven  Paralyse  zweifellos  Nutzen 
bringt,  wo  sie  aber  erfolglos  bleibt  ist  es  deshalb,  weil  sie  ta 
spät  angewendet  wurde.  Gleicher  Meinung  ist  auch  Char- 
bonneau^).  Byrom  Bramwell*)  hat  ungünstige  Reenitate 
der  Epecifischen  Behandlung  dieser  Krankheit  beobachtet  bis  zu 
der  Zeit,  wo  er  auf  die  cranielle  Region  Derivativa  (spanische 
Fliegen)  anwendete,  wonach  sehr  gute  Erfolge  folgten. 

Hutchinson 'J  wendete  häufig  specilische  Behandlung 
sogar  in  den  Fällen  der  progressiven  Paralyse  an,  wo  keine 
Syphilis  nachweißbar  war  und  hat  nie  schlechte  Folgen  davon 
gesehen.  Doch  als  besonders  nützlich  erwies  sich  Mercur  hei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  namentlich  bei  progressiTei' 
Paralyse.  In  diesen  Füllen  erwies  sich,  nach  Hutchinson. 
.  Mercur  viel  nützlicher  als  Jod.  Ebenso  wie  bei  Tabes  erreichte 
er  guten  Erfolg  durch  Mercur  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit 
augewendet. 

Fürs  tu  er*)  gibt  zu,  dass  unter  den  Ursachen  der  progres- 
siven Paralyse  Syphilis  nicht  weniger  als  in  40  %  der  Fälle  steht. 

')  Bauke,  1.  c. 

')  BoQDBt.  Rapports  de  la  lyphil»  etdelftparaljsiagenersle.  ls:(|. 

')  Cbarbouueau.  Etüde  hystoriqne  et  critique  Bur  1a  pseiidv>- 
paial.vbie  geueiaie  syphilitique  od  rapports  de  ta  ByphiÜB  avec  )a  psra- 
lyeie  generale.  1891. 

'}  Byrom  Bramwelt.  l^aee  of  genaral  paralyei»  cared  by  anti- 
ay|iliilitic  treatemeut.    Ediuburg  Jourual  ia  cliuic  med.  1890. 

■1  Hutchin»on.   The  Practitioner.  1891. 

")  Füretner.  Zur  Pathologie  uiid  palhologiachen  Anatomie  dtr 
pro^'rcsBiven  Paralyse.   Ai-cLiv  für  Psychiatrie.   B.  XXIV, 


dieser  Krankheit  nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  sogar  Schaden 
bringt;  er  sagt  aber,  dass  es  Fälle  von  atypischer  progreBaiver 
Paralyse  syphilitisches  Ursprunges  gibt,  in  denen  die  Mercur- 
behandlung  von  grösetem  Mutzen  und  durchaus  indicirt  ist. 

Platonoff)  sagt,  dasB  in  den  Fällen,  wo  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit für  Syphilis  vorhanden  ist,  die  antisyphilitische 
BehandluDg  lieber  verwendet,    als  unterlassen  wird. 

Sowohl  auf  Grund  der  literarischen  Daten  wie  meiner 
eigenen  Erfahrung  wende  ich  in  allen  Fällen  der  progressiven 
Paralyse  oder  Pseudoparalyse  nicht  nur,  wo  der  syphilitische 
Ursprung  bewiesen  ist,  sondern  auch  dort,  wo  er  nur  vermuthet 
wird,  die  specifische  Bebandlimg  an.  Die  Quantität  der  anti- 
syphilitischen  Mittel  (Mercur  und  Jod)  und  die  Dauer  ihres 
Gebranches  sieben  in  voller  Abhängigkeit  von  den  objectivea 
Duten  der  Untersuchung  des  Kranken  und  den  Resultaten  der 
unternommenen  Behandlung.  Zu  gleicher  Zeit  verwende  ich 
heisse  Schwefelbäder,  Thermocauterisation,  ElektrisiruDg  und 
andere  physikalische  Agenzien  der  antinervösen  Behandlung.  Bei 
dieser  Behandlungsart  habe  ich  nicht  wenig  Fälle  von  Besse- 
rung, in  einzelnen  Fällen  sogar  Heilung  der  Paralyse  und 
Pseudoparalyse    syphilitischen    Ursprunges  beobachtet. 


')  Platonoff.    Zur  Frage  der  progTwnven  FsratyM    uod  ihrer 
Behandl.  bei  Syphilitikern.   Archiv  f.  Peycbiatrie  v.  Kow&lewiky.  18.92. 


Au  der  dermatobglnlien  Elinlk  des  Prof.  Eapod  In  Wien. 


Beobachtungen  über  Mectioneu  mit  dem 
Favuspilze. 


Dr.  Julius  Folly. 


Im  Monate  Mai  dieseB  Jahres  hatte  ich  an  der  dermato- 
logiachen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kaposi  Gelegenheit,  einige 
interessante  Fälle  von  Uebertragung  von  Favus  zu  beobachten. 
Es  waren  damals  an  der  Klinik  im  Krankensaale  83  drei 
Knaben,  n.  zw.:  Heinrich  Schwager  seit  20.  Februar  1892, 
Josef  Mebler  seit  3.  Mai  1892  und  Adolf  Rurzmann  seit  9.  Mai 
1S92;  —  im  Saale  31  zwei  Mädchen:  Päp&i  seit  I.April  1892 
und  die  ältere  Schwester  des  Josef  Mebler  seit  3.  Mai  1892 
mit  ausgebreitetem  Favus  capitis  im  Krankenstände. 

Bei  Heinrich  Schwager  und  bei  der  P4pai,  welche  beide 
seit  mehreren  Wochen  schon  in  Behandlung  waren,  waren  die 
Pilze  schon  zum  grössten  Theile  abgetödtet;  nur  an  der  Hy- 
perämie um  zahlreiche  Haarfollikel  sah  man,  dass  in  der  Tiefe 
innerbatb  der  Follikel  noch  weiter  vegetirende  Pilze  vorhanden 
sind.  —  Die  drei  anderen  Kinder  hatten  aber  zu  Anfang  Mai 
einen  durch  Behandlung  noch  gar  nicht  alterirten,  sehr  stark 
ausgebildeten  Kopftavus. 

Im  Krankeaisa^  33  waren  vor  derAu&atune  der  Favua- 


Lupus  vulgaris  in  Behandlung. 

Diese  sechs  Kdaben,  welche  alle  im  Alter  zwischen  6-13 
Jahren  standen,  hatten  sehr  bald  Freundschaft  geschloaBen.  — 
Sie  verbrachten  den  ganzen  Tag  zusammen  und  Terrichteten 
ihre  Spiele  immer  in  Gemeinschaft;  balgten  sich  auch  abwechs- 
lungsweise  untereinander. 

Alle  drei  an  Lupus  leidende  Kinder  sind  in  kurzer  Zeit 
von  ihren  Kameraden  von  Farns  angesteckt  worden. 

Die  Behandltmg  des  Favus  besteht  an  der  Klinik  im 
Aufweichen  und  mechanischem  Entfernen  der  FaTusmaaaen^ 
in  der  Anwendung  von  parasiticiden  Mitteln  und  in  täglicher 
Epilation  der  im  Bereiche  der  Krankbeitsbeerde  sitzenden, 
lockeren  Haare.  Die  Epilation  wird  von  den  Wärterinen  in 
der  Weise  vorgenommen,  dass  sie  die  erkrankten  Haare  mit 
den  Fingern  ausrupfen. 

Von  den  vier  Wärterinen,  welche  den  Dienst  in  den 
Sälen  33  und  31  versahen,  acquirirten  drei  den  Favus  von 
ihren  Päeglingen,  —  Im  Krankensaale  33  die  Katbarina  R.  und 
im  Saale  31  die  Henriette  L.  and  die  Marie  St. 

Interessant  ist  es,  dass  beide  Letzteren  an  den  Fingern 
inficirt  wurden. 

Die  Infeotio  DB  falte  sind  folgeadp: 

I.  Josef  Nevoto,  seit  ^6.  April  1892  mit  Lupus  vulgaria  in  Beband- 
luDg.  Am  22.  Mai  1892  waren  an  der  Brust,  am  Nacken  und  am  Rückta 
mehrere,  bis  kreuzergroBse,  am  Rande  lebhaft  geröthete,  in  den  mittlereu 
Tbeileo  etwaa  blassere  und  fein  abgahuppende,  mit  wenigen  gant  kleinea 
gelbtichbrauneu  Gorkcbea  versehene  Efflorescenten  vorhanden.  An  d>;D 
peripheren  —  am  meisten  hyperämiBvheu  Theilen  der  Plaques  wartu 
zerstreute  mohnkorngrosse,    mit    klarer  Flüssigkeit    gefüllte  Bliacheu    zn 

23.  Msi  1892.  Am  linken  Oberarme  eine  linseiigroase,  lebhaft  riithe 
Plaque;  in  der  Mitte  derselben  TOa  einem  Härchea  durchbohrt  eine 
hl ricikorn grosse,  schwefelgelbe  Stelle.  Minimale  Bchwefalgelba  P&nktchen 
mit  breiterem  oder  sehmälerem  byper&miBcfaen  Hof  am  Nacken,  am  KäcVtc* 
und  an  der  Brust. 

An  der  schwefelgelben  Stelle  am  linken  Oberarme  wurde  di^ 
Epidermis  angeritzt,  und  ein  hirsekomgrosses  Kömchen  hervorg«lioli 
welches  eich  hei  der  mikroskopischen  Untersuohnng  als  aus  FaTnapitz 
masien  bestehend,  erwies.    Von  dem  Rande  einer  hyperfimiichen  Pla.^'^ 


Hethyleablau  geßjrbt  wirau,  sah  mau  nra  die  Wnrreln  der  Lanugohär- 
<!ihen  Oouidiea  und  kürzere  Pilif^en  in  ziemlich  bedeateuder  Zahl. 

Der  Patient  blieb  noch  einige  Tage  ohne  Behandlung ,  während 
dieter  Zeit  aiHtm  die  Zahl  der  EfSorsRcenzen  and  der  kleinen  ichnefel- 
geiben  Scatula  ed. 

II.  Anton  Schmidt.  Aufgenommen  am  1.  Februar  1892  wegen 
LupuB  tralgaria  faciei. 

Am  26.  Mai  1892  trat  an  der  rechten  Seite  des  Kinns  eine  halb- 
kreuzergroiae,  am  Rande  mehr,  in  der  Mitte  weniger  hyperämische  und 
hier  fein  abschuppende  Plaque  auf.  Dieselbe  nahm  die  folgenden  Tage 
an  Qröue  massig  zu ;  am  3.  Juni  1892  war  dieselbe  20l(renEer9tückgrOBs, 
etwas  erhaben,  massig  geröthet  und  fein  abschuppend.  Schwefelgelbe 
Pünktchen  waren  nicht  eu  sehen. 

Hl.  Israel  Katz.  Seit  17.  December  1891  mit  Lapus  vulgaris  nasi 
in  Behandlung.  Bekam  am  26.  Mai  1892  an  der  radialen  Seite  des  rechten 
Unterarmes,  —  am  unteren  Ende  desselben  eine  '/^kreuiergrosse,  kreis- 
runde, massig  hyperämische  Plaque.  Dieselbe  nahm  so  Grösse  zu;  einige 
Tage  später  trat  an  der  rechten  Wange  eine  ebensoiahe  Plaque  auf. 

IV.  Die  Wärterin  Katharine  R.  bemerkte  am  20.  Mai  1893  an 
der  Beugeeeite  des  linken  Unterarmes  einen  linsengrossen,  ziemlich  heftig 
juckenden,  rothen  Fleck.  Derselbe  wurde  grösser  und  am  1.  Juni  1S92 
war  eine  SOkreuzergroBse,  fein  abschuppende,  massig  hjperämische,  am 
Sande  ein  wenig  erhabene  Plaque  zn  sehen. 

T.  Bei  dir  Wärterin  Henriette  L.  trat  am  23.  Mai  1892  an  der 
Qrundphalaege  des  rechten  Hingfingers,  an  der  Dorsalseite  derselben, 
unter  sehr  heftigem  Jucken  ein  rother  Fleck  aaf.  Am  25.  Mai  1892  war 
der  hjperämisohe  Fleck  über  kreuzorgross,  sehr  stark  geröthet  und 
schmerzhaft.  An  der  Peripherie  zahlreiche  hirsekomgrosse,  zum  Theil 
contluirende,  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen.  In  dem 
mittleren  Tbeile  der  Plaque  sind  mehrere  hirsekorngrosee,  von  Haaren 
durchbohrte,  mit  gelbem  Eiter  gefällte  Pustelcben  vorhanden.  An  den 
Wumeln  einiger  ausgezogener  Haare  neben  den  sahlreicben  Eiter- 
kÖrperchen  Favuselemente  zu  sehen. 

VI.  Die  Wärterin  Marie  St.  bekam  am  24.  Mai  1892  au  der  Streck- 
aeite  des  rechten  Ringfingers  unter  heftigem  Jacken  eine  kleine  rothe 
Stelle.  Am  28.  Mai  1892  trat  am  unteren  Drittel  des  rechten  Oberarmes 
und  an  der  rechten  Wange  je  eine  '/,kreuEergrosse,  mäuig  juckende, 
hyperimieche  Plaque  auf.  31.  Mai  1892:  An  der  Streckseite  des  rechten 
RinglingerB  eine  20k re u z eretück gros ae,  lebhaft  rothe,  etwss  erhabene 
Plaque;  die  Elevation  iet  an  der  Peripherie  am  stärksten;  hier  sind 
sahlreicbe  hirsekomgrosse  Bläechen  vorhanden.  In  der  ebenfalls  lebhaft 
gferötheten  Mitte  der  Plaque  sieht  mau  6  von  Härchen  durchbohrte, 
mohnkomgrosse,   schwefelgelbe  Punkte  und  ausserdem  einige  minimale 


Die  Plaque!  am  recntea  Ulierarme  nnd  an  der  rechten  naoge  biwii  u 
Oröcse  HOT  gant  wenig  zngeDommen ;  sie  aiad  märaig  hyperämücb  und 
feit)  abBcfaQppend. 

Die  mikroakopiscb  untersnchten  ichwerelgelben  Körnchen  beitandei 
auB  Euiammeiibiickeiien  Favuielemeten.  Von  einem  der  Körnchan  kglf 
ich  ColtDren  an. 

Nachdem  die  Fälle  einige  Tage  beobachtet  wurden,  Tcncbmader 
die  EfBoreicencen  nach  Application  tod  Sublimat,  Pyrogallniii,are  snd 
Chryaarobin  in  kurier  Zeit. 

Ich  glaube  anDehmen  zu  können,  dass  alle  diese  lufec- 
tionen  von  den  im  Anfange  Mai  aufgenommenen  FaTuskioderD 
(das  Geschwisterpaar  Mehler  und  Adolf  Kurzraaun),  vielleic^it 
nur  vom  Geticliwisterpaare  Mehler  ausgegangen  sind. 

Bei  allen  sechs  Fällen  sind  die  ersten,  mit  dem  Auge 
wfthi^enommenen  Erscheinungen  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Monates  Mai  aufgetreten;  während  dieser  Zeit  und  der  Zeit 
der  Aufnahme  der  drei  zuletzt  eingetretenen,  mit  einem  kräftig 
entwickelten  Favus  behafleten  Kindern,  ist  ein  Zeitraum  tou 
2—3  Wochen  verflossen. 

Meine  Impfversuche   mit  Favus   und  Trichoph;tODreincul- 
turen  haben  mir  gezeigt,  dasB  nach  der  Impfung  ein  Zeitraum 
von  2 — 3  Wochen  verßiesst,    bevor    die   ersten    stärkeren   ent- 
zündltchen  Veränderungen  an  der  Impfstelle  hervortreten.  Ganz 
geringe  Hyperämien  sind  zwar    oft  schon  in  den  ersten  T^eo 
nach  der  Impfung  vorhanden,    dieselben  geben   aber  in  kurzer 
Zeit  entweder  gänzlich,  oder  fast  ganz  zurück.   Nach  Verlauf 
von  2 — 3  Wochen  kommt  es  erst  an   der  oft  wieder  wie  ganz 
normale  Haut  aussehenden  ImpMelle  zu  einem  stärkeren  Ent- 
züodungsprocesB  und  zur  Entwickelung   der  charakteristischen 
herpetischen  Efflorescenzen. 

Wir  sehen,  dass  durch  die  Invasion  des  FavuspUzes  bei 
den  sechs  Inäcirten  verschiedene  krankhafte  ErscheinuDgen  au 
der  Haut  hervorgerufen  wurden.  Bei  3  det^elben  kam  es  zvir 
Entwickelung  des  sogenannten  herpetischen  Voretadiums  mit 
D]ässi;^en  Entziindungseracheinungen  und  Epidermisabscbuppun s  ; 
bei  der  Wäiterin  Henriette  L.  waren  die  Entzündungserscbei- 
nungen  sehr  heftig,  so  dass  es  auch  zur  Eiterbildung  an  tlt^i 
Haarfollikeln  kam.  Bei  dem  Josef  Nevolaund  bei  der  Wärt»?vii 
Marie    St,    kam    es    endlich    sehr    bald    nach    dem     Auftrete 


der  ersten    entzündlictieQ    ErBcbeiuimgen    zur    Bildung    von 
ScDtulia. 

Aocb  bei  Impfversucbea  mit  Favus  und  Tricbopbytonrein- 
cultaren  kann  man.  beobacbteo,  dass  bei  rerscbiedenen  Perso- 
nen Terscbieden  starke  Veränderungen  an  den  Impfstellen  auf- 
treten. Meist  sieht  man,  dass  einige  Tage  nach  der  Impfung 
ganz  geringe  HjperämieQ  auftreten,  welche  häufig  in  kurzer 
Zeit  TÖllig  Bcbwinden ;  seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Hyper- 
ämie später  wieder  stärker  wird  und  dass  es  zur  Entwickelung 
Ton  charakteristischen  herpetisoben  EfSorescenzen  kommt.  Man 
kann  bei  solchen  Impfungen,  bei  welchen  es  später  nie  zur 
Entwickelung  einer  herpetischen  Plaque  kommt,  eine  Woche 
nach  der  Impfang  noch  in  langsamem  Wachstbum  sich  be- 
findliche Pilzelemente  finden,  welche  später  spurlos  verschwin- 
den. Offenbar  ist  in  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Ernäh- 
nmgs-  und  BodeuTerhältnissen  die  Ursache,  dass  die  Pilze 
einmal  kräftig  auswacbsen  und  sich  vermehren,  das  anderemal 
aber  nur  kümmerlich  oder  gar  nicht  weitervegetiren. 

SchliesBÜch  bemerke  ich  noch,  dass  die  Reinculturen  von 
der  Marie  St.,  welche  ich  auf  Gljcerinagar  in  Eprouvetten  und 
in  Soyka'schen  Gläsern  züchtete,  sowohl  in  ihrem  makroskopi- 
schen Aussehen,  als  auch  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten 
vollständig  denjenigen  gleichkamen,  welche  Pick  und  Kral  im 
Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
1891,  II.  abgebildet  haben. 


Wi 


Üeber  einen  eigenthümlichen  mikrosko- 
pischen Befund  bei  einem  Falle  von  sogen, 
allgem.  Haufsarcomatose. 

Offeaer  Brief  an  die  Redaetioii 

Dr.  K.  Tonton  in  Wiesbaden. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteurt 
Da  meine  Arbeit  über  den  wahrscheinlich  auf  Psendolenk&mie 
beruhenden  Fall    von  ao^enanuter   allgemeiner  H&utaarcomatoge  — 
Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch  an  denselben  aus   der  Diacuasion 
zu  Arning's  Vortrag   auf  unsei-em    Leipziger   Congress   — ,   bei 
welchem  ich  in  den  Tumoren  einen   gauz  eigenihilmlichen,   mikro- 
skopischen Befund  machte,  in  Nr.  3  der  „MUnchener  mediciniachen 
Wochenaohrift"    in   Folge    verspäteter   Zustellung    an   mich    ohne 
jegliche  Correctur  meinerseits  abgedruckt  wurde,  so  richte 
ich  die  ergebene  Bitte  an  Sie,  diese  Zeilen  den  PacbcoUegen  durch 
Aufiial'me  in  Ihr  geschütztea  Archiv  zur  Kenntniss  zu  bringen.    Es 
wlire  mir  dies  hauptsächlich  deshalb  angenehm,    weil  die  MiigUch' 
kett  nahe  liegt,    dass    beim  Referiren    der  in  Nc.   3  der  genannten 
Zeitschrift    gebrachte    kurze  Nachtrag    mangele    eines   Hinweises  in 
Nr,   2  tibersehen  wird,   und  weil   such  naclitrHglich   abgesehen  von 
den  Druckfehlern   meine  Aenderungen   im   Haapttexte   ganz    unbe- 
rllckBichtigt   blieben.     Die   von   mir   verschickten   Separatabdrtlcke 
entlialten  meine  Correctnren  sammt  dem  Nachtrag.  —  Daa  Wesent- 
liche  in  der  genannten  Publication  ist  Folgendes: 

Bei  einem  5TjälirigeQ,  seit  10  Jahren  an  Bronchitis  ieidendea,  eoast 
immer  gesund  geweaenen  Metzgenneiiter  entwickelte  sich  nach  l^lhriger 
Steigerung  dei  Hustens  nnd  nach  Auftreten  einer  besonder«  beim  Aof- 
ateheo  fühlbaren  Schwäche  in  den  Beinen  die  im  Folgenden  kurz  »kiEEirte 
Krkrankung.  Von  Ende  October  bis  Mitte  November  1890  steigerte  sich 
rasch  die  Mattigkeit,  der  Husten  nahm  lU,  der  Appetit  verlor  sich,  der 
Schlaf  wurde  schlecht,  Pntieot  fröstelte  gegen  Abend,  worauf  Hitze  folgte. 


Die  naut  wurae  dimb  mit  einem  sticn  ina  lieiDiicne,  aie  &ciera  warde 
ebenfalls  gelblich.  Es  entwickelte  sich  eine  »tarke,  scbmerahafte  Leber- 
Bcbwellntig,  ferner  ein  Tumor  in  der  Haut  und  dem  UnterhauUellgewebe 
vor  dem  linken  Ohre  und  in  der  Haut  über  der  Brust wirbehänle,  starke 
L;rDphdrüBenacbwellung  noter  dem  linken  Kieferwinkel,  weniger  atarke 
in  der  Inguinalgegend.  Im  Terlanfe  ein«>r  Woche  trat  dann  ein  faet 
nniverseller  Knotenauaschlag  unter  Juoken,  Brennen  nnd  ächmenhaftig- 
keit  auf  der  Haut  anf.  Einmal  in  der  Nacht  während  dieser  Emptioiu- 
periode  raubten  krampfartige  Qliederscbm erzen  („  Wadenkrämpfe "  und 
krampfhaftes  ZusammemiefaeB  der  Finger)  Tollatändig  den  Schlaf.  Nun 
traten  hiniu  noch  starke  KnooheuiohmerEen  (spontan  und  bei  Druck'. 
skorbutähn liehe,  acbmeribaft«  Zahnfieischschwellnng  mit  Foetar'),  gelb- 
weiase,  e erfallende  Infiltrate  der  Tonsillen,  des  harten  und  weiche u 
Gaumens,  der  Lippenschleimhant  mit  qaftlender  Trockenheit  im  Halse 
und  Hunde  nebst  Schwerhörigkeit.  Naheiu  aimmtUche  Symptome  gingen 
unter  Arsen  mit  eigenthümlichen  Erscheinungen  nm  die  Hanthnoten  aurnck 
{rotbe  Reactionahöfe).  Nachdem  dann  noch  eine  mehrtägige  Darmblutung, 
sowie  eine  Blutung  durch  den  Mnnd  zweifelhaften  Ursprunges  aufgetreten 
war,  besserte  sich  das  Restireude  noch  rasch  und  circa  1  Jabr  nach  Be- 
ginn der  schweren  Erkrankung  war  Patient  vollständig  geheilt  nnd  luhlte 
sich  nach  eigener  Aussage  , wohler  als  die  letzten  10  Jahre". 

Charakteristik  des  Hautauascblagea;  Der  Qroaae  und  der 
sonstigen  Beschafienheit  nach  sind  3  Arten  von  Knuten  au  unterscheiden. 
1.  Q-ani  grosse,  bis  höehstens  2 — 3  markatuckgrosse,  ina  Unterhanttell- 
gewebe  reichende  in  geringer  Zahl,  darunter  such  Knotenringe.  Ein  Theil 
dieser  trng  unter  einer  dicken  Kruste  ein  unregelmässiges,  aum  Theil 
ainuöses,  dünnen  sanguinolenten  Eiter  absonderndes  Geschwür.  3.  Das 
Krankheitabild  bebe rrach ende,  der  Cutis  angehörende,  durchschnittlich 
erbsengrosse  (bia  kirachgrosse)  Knoten,  welche  je  gröaapr  nm  so  härter 
und  um  so  dunkler  braunrotb  waren.  Manche  waren  bei  Druck  schmerc- 
haft.  Viele  zeigten  in  der  Mitte  ihrer  Kuppe  ein  kleines  blan-  oder 
brounrotbes  Gefastnetz.  An  einigen  Knoten  trat  Confluenz  ein.  Sie  erhoben 
sich  in  Form  eines  Kugelsegmentes  scharf  aua  der  umliegenden  Haut.  Die 
Oberfläche  war  entweder  glatt,  oder  von  einem  dünnen  weiaaen  Schüppchen 
oder  hie  und  da  von  einem  bräuolich-schwärzlichen ,  oberflächlichen, 
dünnen,  festhafteuden  Schorf  bedeckt,  nach  deiseu  Entfernung  es  ziemlich 
stark  blutete.  3.  Zwischen  die  Knoten  eingesprengt  zahlreiche  gelb-röthlicbe 
Stecknadel  kopfgrosse  und  kleinere,  flache,  meist  eckige  Knotehen,  Uinlich 
denjenigen  dea  Lieben  planua.  —  Der  Reichlichkeit  der  Hauteruption  nach 
rangiren  die  verachiedeneu  Körpertheile  ao:  Oeaicht  (circa  150  Knoten) 
und  Kopf,  Rücken,  Brust,  Bauch,  Oberarme  und  Oberschenkel,  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Im  GaDsen  be- 
trug die  Zahl  der  Knoten  schätzungsweise  gegen  6 — SOO. 

')  Das  Zahnfleisch  war   in  Folge    mangelnder  Mundpflege  immer 


Sypmlii,  diabettichur  UKuterkrankung,  Hots  (Lolfler-  nnd  KnhDSHche 
Färbung,  Cnltnr-  und  Inipf»er»nche  aegatir)  warde  auf  Gmud  der  von 
mir  Torgenommenen  hiato logischen  Untersuchung  eine»  HkntknotenB 
(gemiicfateefitind'  und  SpindelEsüensarcom  mit wohlerh&ltenen 
Hilmen)  und  aaf  Grund  analoger  Fälle,  inebuaondere  von  Köbner,  die 
Di»^ose  auf  allgemeine  HautaarcomatoBe  gestellt.  Nach  Beksnnt- 
echaft  mit  Arning'a  und  Joieph'a  iholichen  Fällen  (Leipziger  Oerma- 
tologeQOODgre«B  1891)  und  bei  Zoaamnienhalt  aller  übrigen,  Eingangs 
genannten  Symptome  glanbe  ich  dieielbe  aaf  Pseudoleukaemie  oder  Leu- 
kaemie  inrüchführen  zu  mfiBsen.  Der  bedauerliche  Haugel  einer  frischen 
BlatantersDchnng  l^at  letalere  nicht  voltttändig  autsch liesfen.  Ich  ver- 
muthe,  dats  manche  der  onter  dem  Titel  der  allgemeinen  Haat«arooma- 
tose  bescbriebenen  Fälle  (ZuMunmenatellnngen  aiebe  bei  Perrin  und 
Funk;  Köbner,  Ha  tcbinaon,  Fagge  u.  A.)  hieb  er  gehören.  Paltanf 
machte  auch  auf  Fälle  von  Myccain  fungoidei  aufmerkaam,  welche  nnt«r 
den  Eracheinnugen  der  Fssudoleukämie  verlaufen. 

Mikroskopische  Untersuchung  dea  in  aba.  Alkohol  ge- 
härteten Enotena.  Färbungen  der  Schnitte  mit  H&m>toxjlin,  Häma- 
tox;lin  nnd  Eoain,  Safraoin,  Hämatoxjlin  und  äafraain,  Veaurin,  nuh 
Löffler,  nach  Kühne  (Carbolmelhyleublan),  nach  Löfflernnd  Kühne 
combinirt,  nach  Gram.  In  einigen  Haarbalgtrichtem  fand  sich  ein  neben- 
aächlieher,  auch  in  den  Cnltaren  genachaener,  milchweisaer  Diplococcna. 
In  dem  Qewebe  dea  beiondera  in  aeinen  oberen  und  unteren  Xheilan 
an  stark  erweiterten  Gefätaen  reichen,  in  den  mittleren  und  oberen  Partien 
der  Cutis  aitsenden  Tamors,  welcher  auf  der  Höhe  der  Kappe  eine  aus 
der  Epidermis  nnd  den  obersten  Tninorschichten  beatehenden  und  von 
dicken,  homogenen,  gelb-röthtich«n  Gefitasthromben  durchiogene,  muni- 
fieirte,  mit  Anilinfarben  intensiv  gefärbte  Deokachieht  trog,  tanden  Noh 
sehr  auffallende  Gebilde'),  welche  sieh  mit  Eoiin  und  Safranin  intensiv 
Hirbten: 

1.  In  den,  iwise^en  den  durch  Alkohol  eDtfärhten  rotfaen  Blnt- 
kdrperehen  Oft  recht  reifliche  Leukoeyten  (moiet  poijniuleäre,  daneben 
monooueleäre  kleine  Ljmphocyten  und  aparlidie  grosse  Hyelooyten)  ent- 
faftUenden  Blutgefässen,  den  Leakocyten  sähe  anliegend,  sowie  in  den 
I^Tmphipalten  ta  Trauben  gruppirte,  durChsohoittlich  '/<  —  %  eiues  i-otben 
Blutkörperchens  messende  aber  auch  kleinere,  darehweg  homogene,  oft 
»tark  gläoiende  Kügelchen. 

2.  Einteilige,  rande  oder  stumpf-ovale,  auch  eiJ&rmq;e,  seltener 
(^tyrsu  eckige  oder  mit  einem  stnnpfeo  Fortsatz  veraehene  Gebilde  Ewischen 
den  Sarcomzellen  liegend,  dieselben  dnrohachnittlich  um  das  4 — öfache 
iiQ  Inhalt  übertreflend,  welche  von  einem  buckeligen  Contur  umachloasaue, 
uiaulbeerförmig  angeordnete  Conglomerate  der  unter  1  beschriebenen 
IfOg^elehen  darstellen.     Der   von   letsteren   freigelassene   Raum   wird   von 

')  s.  die  Farbentat^l  in  Nr.  2  der  Hünch.  med.  Wochenaobrift. 


YerSnderten  Kerne  eiDgenommen  (Stemform,  «chmtle  L«iit«ii  tun  Kctl- 
•ubituiK,  abgeepreagte  Cbromatins tückchen).  ') 

3.  Groue  kugelige  oder  längliche,  h&ufig  zu  iveleu  (oder  diciei 
EUBHnmenliegende,  aa  der  Peripherie  geatreckte  Kerne  tragende  und  w 
einem  deutlichen  zum  Theii  gefbbteo  (Haematosylin)  Coalur  üngsbo», 
Bohollige  Körper,  welche  an  der  Berübrungsfläche  abgeplattet  lind.  Iiiei> 
werden  bia  doppelt  to  groia  wie  die  unter  2  genatinteu  Qebilde.  Sit  iinJ 
durchaus  homogen  und  glänEen  meiatena. 

Die  ant«r  3  und  3  erwähnten  Kerne  nehmen  stet«  dietelbs  FirbiDj 
wie  die  öbrigen  Sarcomcelleukerne  so. 

Für  Denjenigen,  welcher  aicb  mit  dem  Studium  der  Proloioei,  ii^- 
beioodere  der  Sporozoen  beacbäftigt,  haben  dieae  simmUichaD  0«^'^^ 
auf  den  eraten  Blick  eine  auaaerordentliohe  Äehnlichkeit  mit  gsrnsHi 
Entwioklungaatadien  einzelner  Arten  dieser  eincelligen  Orgauismen  w: 
zwar  die  unter  I  genannten  Körper  mit  den  Voratofan  der  Sporne 
(Sporoblaiten),  die  unter  2  genannten  mit  ganten  SporolationacntcD,  ^< 
unter  3  genftnnten  mit  Jugendatadien  und  encjBtirten  Sj'iygien.  Ti^- 
der  betonten,  weitgehenden  Äehnlichkeit  konnte  ich  mich  nicht  lieber  Iv 
deren  Sporozoen  natu  r  auaiprechea. 

Cortgeaettte  Bemühungen,  weiteret  Liebt  in  die  Deului^  dieie»  ^it' 
Bumen  Befundes  zu  bringen  (Färbungen  mit  Säurefnchiin,  nach  ^  t\%i^^- 
Fibrinmetbode,  Alauncarmin  oder  Boraxcarmin  und  Weigert'tcher  H- 
tbode,  van  Gieaon'a  und  RnBaeH'a  Färbung)  aowie  daa  Studios  u~^ 
KaBBeU'a,  Klien'a  und  Hauaer'a  Poblicationen ,  femer  die  mir  ir- 
Herm  Professor  Noggarath  liebenswürdiger  Weise  geatattate  Einiiö'- 
nähme  in  ein  Ruaeell'scbeB  Originalprftparat,  ansaerdem  vergleic^i'B' 
Färbungen  der  äuaaerlicb  so  ähnlichen  Darm-  und  Leberc«CcidieQ  u'- 
Kaninchens  haben  mich  zu  der  (Jeberzeugung  geführt,  dass  ea  ücb  '■''^ 
in  der  Anordnung  und  in  Betiebung  zu  den  Zellen  allerdiugi  tun  H-: 
abweichende  RuBseH'Bche  Körperchen,  deren  bisheriger  Rahm«  i- 
beBindere  durch  die  unter  3  genannten  Gebilde  noch  zu  erweitero  tcht'- 
handelt.  Genanerea  über  dieselben  aowie  vielleioht  einen  Tenu«^  '■' 
Erklärung  ihrer  Natur  werde  ich  später  an  einer  aaderen  Stelle  briui:'': 
lu  den  groBsen  Topf  des  sogenannten  »Hyalin's-'  glaube  ich,  betoi-- 
nach  der  geraiJe  umgekehrten  Rcaction  auf  die  vaa  Gieson-ErQ't^ 
Fiirbung  (eie  färben  sich  gelb  atatt  potpurroth),  dürfen  sie  nicV. - 
wijrfeu  werden. 

Wiesbaden,  20.  Jänner  1893. 

Dr.  K.  Touton. 


')  In  der  letzten  Zeit  fand  ich  auch  Sarcomzellen  und  Leno' 
mit  Bpäi-lii^Lcu  Kiigelchen  in  dem  soust  noch  wohlerbaltenen  Prou'! 
und  neben  dem  wonig  txXvr  gar  nicht  veränderten   Kern, 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 

Fürst  Livias,  Der  gegenwärtige  Stuid  der  animalen  VaoclnatioD. 
äammlnn^  kliDiacher  Vortrage,  K,  F.  Nr.  30.  Leipzig.  Breit- 
k  0  p  f  und  H  a  e  r  1 1. 

Angezeigt  von  Prof.  Epstein  in  Prag. 
Seitdem  in  Deutschland  ond  in  jttngeter  Zeit  auch  in  Oeater- 
reicb-Ungarn  die  Verwendung  animaler  Lymphe  zum  Zwecke  der 
Schntzpockenimpfiiag  gtaatlich  organisirt  ist,  hat  die  Gewinnung 
des  Impfstoffes  und  die  dabei  zu  beobachtenden  Uassregeln  fSr 
den  Praktiker  wohl  im  Allgemeinen  an  Interesse  verloren,  da  ihm 
die  fUr  die  Impfungen  nothwendige  Lymphe  von  der  Behörde  oder 
der  Impfanstalt  fertig  zugestellt  wird.  Dennoch  werden  gewiss 
zahlreiche  Aerzte,  von  den  Beamteten  ganz  abgesehen,  das  BedUrfniBs 
empfinden,  eich  ttber  die  Cultivirnng  des  animalen  Impfstoffes  zu 
informiren  und  i&a  Wesen  der  animalen  Methode  genauer  kennen 
zn  lernen.  Für  Solche  bietet  der  vorliegende  Vortrag  eine  dem 
Bedürfnisse  des  Praktikers  vollkommen  entsprechende  und  bei 
aller  Kürze  doch  ziemlich  erschöpfende  Darstellung  des  Gegen- 
standes, welche  durcli  eine  Reihe  gnter  Abbildungen  dem  beseeren 
VeratSndnisBC  zustatten  kommt. 

Der  Vortrag  wird  durch  eine  Ausführung  der  bei  der  Impfung 

von  Arm  zu  Arm  mdglichen  Schädigungen  sowie  der  Vorzöge  der 

animalen  Impfmethode  und  mit  einem  Ueberblicke  der  historischen 

KntwickluDg  der  letzteren  eingeleitet,  worauf  der  Verf.  den  gegen- 

wjtrtigen  Stand  der  Methode  und  Technik  der  animalen  Vaccination 

vorführt.     Die  Wahl,   der   Bezug   und  Transport   der   Impfkälber, 

die    Putterang,  Wartung  und  Pflege  derselben,  die  intercnrrirenden 

Erk  rankuBgen  werden  besprochen.    Die  Einrichtung  des  Stalles,   des 

'K.Alt>er-Impfraunies,    des   Impftisches,    die    Vornahme   der   Kälber- 


d«s  Impistoffee  erfahren  eine  eingehende  DaratellnDf,  veleiie  ill- 
enthalben  die  Erfahrang  und  Fachkenntniss  des  um  die  Vcrb»- 
Bemog  der  Impftechnik  bestrehten  VerfasBers  erkennen  lleet. 

Lehrbnoli  der  HaatkranklLelten  für  Aerzte   nnd  Stadinnde  >od 
Dr.  Max  J  o  a  e  p  h  in  Berlin.  Hit  33  Ahbild.  im  Texte  nnd  3  Fluttv- 
gravnren  auf  einer  Tafel.  Leipaig.  Georg  Thieme.  1892, 
Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 
Das  vorliegende  Compendiam  trSgt  dem  gegenwärtigen  Stul 
punkte  der  Dermatologie  vollkommen  Rechnung  und  berflcktictuift 
in   erater  Linie   die   BedUrfnisBe    der  Anßinger   und  jener  iuüe. 
welche  sich  raaoh  auf  dem  O^iete  der  Hantkrankheiten  orienümi 
vollen.     Der  Verfaeaer  hat  es  verstanden,   in  bündiger  noä  Uim 
PasBung  das  fUr  den  Praktiker  Wiaseawtirdigste  anaEnwUhlen,  ihn 
die   Stellung    der    Diagnoee    zu   erleichtem,   sodann   fttr  die  B^ 
handlnng  die  richtigen  Mittel  nnd  Methoden   zu  wählen  und,  n> 
von  besonderer  Wichtigkeit   ist,   ihre  An wendunga weise  »cb  eigen 
zu  machen.    Bei  der  in  immer  weitere  ärztliche  Kreiae  dringend« 
ErkenntnisB,  daas  kein  gewissenhafter  Arit  des  Stadiums  deiHui- 
krankbeitw    entrathen    kann,    wird    das   vorliegende   Bnoh  dieut 
Kreisen  sehr  willkommen   sein  und  kann  ihnen    bestens  eDipfotil<s 
werden.     Die  Verlagshandlung  hat  dasselbe   sehr    gut  «.oseeeWc'- 


r-r:  Chron  Irtilinris  jiosl  und  chron. Prostatitis. 
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Veränderungen  in  den  Geweben  das  beständige  Vorfinden  tou 
Parasiten  beniesen  wäre,  oder  mit  anderen  Worten,  wo  das 
Vor&ndcn  von  Farasiten  beständig  gewisse  Veränderungen  m 
den  Organen  Terursacht  hätte,  gab  es  niclit,  wenn  auch  bei 
bewiesener  Theilnabme  derselben  an  der  Entstebung  toii  Krank- 
heiten bei  Thieren,  nicht  selten  Hausthieren,  die  Möglichkeil 
ihres  Vorhandenseins  selbstverständlicb  nicht  gänzlich  in  Alf- 
rede gestellt  werden  konnte. 

So  verhielt  sich  die  Frage  bis  1889,  als  Darier  haupt- 
sächlich auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  theü weise  aucli 
auf  Arbeiten  anderer  Autoren  basirend,  sich  berechtigt  fiihlte. 
eine  besondere  Erkrankungsform  der  Haut  festzustellen, 
deren  Ursache,  wie  er  es  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  in 
der  Einwanderung  Ton  Parasiten,  zur  Gattung  der  Coccidi«ii 
oder  Paorospermien  von  der  Classe  der  gSporozoa"  gehörig, 
zu  suchen  ist,  und  die  er  kurzweg  „Les  paorospennoses  cuta- 
nees"  benannte.  In  diese  Gruppe  gelangten  also:  1.  Psorosper- 
mose  folliculaire  vögetante  —  diese  Krankbeitaform  wurde  im 
nämlichen  Jahre  1889  von  Darier  beschrieben;  2.  die  Paget- 
sche  Krankheit;  3.  Molluscum  contagiosum  oder  Acne  TarioÜ- 
forme  de  Bazin,  und  endlich  4.  Terschiedene  Gattungen  des 
Epithelioms. 

Die  Ansicht  Darier's  wurde  jedoch  nicht  von  allen 
Autoren  gleichartig  aufgenommen,  und  während  einige  ^icl 
derselben  vollkommen  aoschlossen ,  betrachteten  sie  andere, 
sich  auf  seine  Seite  neigend,  als  nicht  endgiltig  beviesec. 
die  Dritten  endlich  stimmten  ihr  nicht  zu  oder  stelheL 
sie  gänzlich  in  Abrede.  In  Folge  solcher  Verschiedenheit  de: 
Ansichten  in  Betreff  der  Hautpsorospermosen  ist  es  selbstver- 
ständlich, dass  noch  gegenwärtig  diese  Frage  nicht  als  end- 
giltig gelöet  betrachtet  werden  kann,  umsomehr  als  ein  je^lc:: 
Autor  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  ziemlich  überzeugende  That 
Sachen  vorbringt. 

Meine  Aufgabe  ist  es  nicht,  die  Ansicht  Darier's  sowie 
flUer  folgenden  Autoren  betreff  der  Hautpsoroepermosen  ir. 
Allgemeinen  einer  gründlichen  Untersuchung  zu  unterziehen: 
in    gegenwärtiger   Arbeit    will    ich    mich    nur    mit    der     erst^i 


sammtcharakter  der  Darstellung  blieb  bisher  derselbe,   wie  er 
von  Darier  geschildert. 

Einige  im  Verlaufe  der  Krankheit  Torkommende  Gompü- 
cationeD  Dicht  berücksichtigend,  äussert  sich  der  Charakter 
der  Krankheit  an  der  Haut  hauptsächlich  durch  Bildung  von 
kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  mehr  wie  hanfkorngrossen  Höckern 
oder  Knötchen,  an  deren  Spitze  stete  dunkelgraue  oder  grau- 
gelbe,  derbe,  trockene  oder  fettige,  fest  sitzende  Krusten  vor- 
zufinden sind.  Die  Anzahl  dieser  Gebilde  ist  bei  Terscbiedeuen 
Individuen,  besonders  an  verachiedenen  Stellen  eines  und  des- 
selben Kranken,  höchst  verschieden ;  bald  sind  sie  geringzahlig 
und  liegen  orduungslos  zerstreut,  durch  grosse  Flächen  nor- 
maler Haut  von  einander  getrennt,  bald  sind  ihrer  viele  und 
sitzen  sie  so  dicht  an  einander,  dass  die  betroffene  Hautpartie 
allgemein  dicker,  uneben  erscheint  und  beim  Streichen  mit 
der  Hand  den  Eindruck  einer  Reibe  gibt.  In  einigen  Fällen 
confiuiren  die  kleinen  Knötchen,  wo  dann  auf  der  Haut  eine 
dunkel  gefärbte,  mehr  oder  weniger  fettige  Schicht  bemerkbar 
wird.  Nicht  selten  kann  man  auf  den  Gipfeln  der  Krusten 
dunkle  Pünktchen  wahrnehmen,  die  jedoch  nicht  auszuquetschen 
sind  und  die  nach  B  o  e  c  k's  Ansicht  den  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  entsprechen. 

Ej'atzt  man  mit  dem  Nagel  oder  sonst  einem  Instmmeate 
eine  solche  Kruste  weg,  so  ist  es  nach  Darier  nicht  schwer, 
sich  zu  überzeugen,  dass  dies  keine  Kruste  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  ist,  sondern  ein  Homzapfen,  ein  Stückchen 
Hornsubstanz  (come),  welches  so  zu  sagen  in  die  Haut  eiu- 
gedriickt  war,  weshalb  auf  letzterer  nach  dessen  Entfernung 
ein  kleines  tricbterartiges  Griibchen  zurückbleibt.  Die  Bänder 
desselben  sind  etwas  erhaben,  der  Grund  bleibt  mit  Epidermis 
bedecht,  Blut  tritt  dabei  nicht  hervor.  Laut  anderen  Autoren 
bleibt  nach  Entfernung  der  Kruste  eine  geröthete,  selten 
blutende  {Buzzi,  Miethke),  nach  Boeck  eine  rothe,  nässende 
Fläche  mit  weiaslichen,  häufig  emporragenden  Papillen  zurück. 
In  Bezug  auf  den  Entwicklungspunkt  solcher  Gebilde  sind  die 
Ansichten  der  Autoren  nicht  ganz  einig.  Darier  meint  z.  B., 
dass  die  Vertiefungen,  welche  nach  Entfernung  der  Homzapteu 
zurückbleiben,   genau   den   erweiterten   Mündungen   der  Haar- 
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Ausschlages,   welche   er   in    den    Achselhöhlen,    InguinalfalteD 
und  der  Analgegend  beobachtete;  dieselbe  bestand  darin,  dass 
einzelne  Elemente  hier  grösser,  erbsengross  und  noch  umfang- 
reicher waren.   Auf  den  Gipfeln  solcher  hypertrophirter  Elemente 
befanden  sich  kraterartige  Vertiefungen  mit  ringförmigen  Rändern. 
An  manchen  Stellen   waren  die  Ränder   von   der   Epidermis* 
schiebt  befreit   und    schienen    exulcenrt   zu   sein;   bei   Druck 
entleerte    sich  aus   den  Oeffnungen   eine  talgartige   Substanz; 
bei   Vereinigung    einzelner    solcher   grosser   Erhöhungen   ent- 
standen  in  manchen   Fällen  wahre  Geschwülste.    Diese  Beob- 
achtung Darier^s  sowie  eine  andere  White's,  der  auf  den 
Knötchen     sich    so    viel    Epidermisschuppen    anhäufen    sah, 
dass  sie  die  Dicke  von  1  Ctm.  erreichten,  sind  jedoch  von  den 
folgenden  Autoren   nicht  bestätigt  worden  und  stehen   bisher 
vereinzelt   da.    Mit   diesen  Veränderungen   auf  der  Haut  ist 
jedoch   die  Sache   noch  nicht  abgemacht    Wie  zuerst  Boeck 
gezeigt  und  wie  von  anderen  Autoren  bestätigt  worden,  kommen 
bei   dieser   Krankheit   stets    Veränderungen    an    den    Nägeln, 
hauptsächlich   der  Hände,   vor.     Die  Veränderungen   bestehen 
darin,    dass   die  Nägel   verdickt,    der   Länge    nach   gespaltet, 
zackig  und  wie  zurückgebogen  erscheinen.    Derartige  Affection 
der  Nägel  ist  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  der  Knötchen 
an  den  Phalangen   oder  ohne  dieselbe  wahrzunehmen.     Femer 
machten  Buzzi  und  Miethke  auf  die  gesteigerte  Schweiss- 
absonderung  bei  solchen  Kranken,  so  wie  sie  und  Boeck  auf 
die  Anschwellung  des  Lymphdrüsensystems  verschiedener   Ge- 
biete aufmerksam.     Endlich   bemerkten    noch  Darier,    sowie 
nachher  Boeck,  einen  eigenthümlichen,  von  derartigen  Kranken 
ausgehenden  übelen  Geruch. 

Füge  ich  nun  noch  hinzu,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich 
in  den  jungen  Jahren  beginnt,  eine  sehr  lange  Zeit  anhält, 
sogar  das  ganze  Leben  hindurch  währen  kann,  nur  auf  kurze 
Zeit  mitunter  etwas  nachlassend,  dass  mit  der  Krankheit  femer 
fast  gar  keine  subjectiven  Empfindungen,  ausser  eines  mitunter 
unbedeutend  auftretenden  Brennens  und  Juckens,  verbunden 
sind,  dass  sie  endlich  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
nicht  einzuwirken  scheint,  so  glaube  ich  in  dieser  kurzen  Be- 
schreibung Alles  gesagt  zu   haben,   was   über  die    klinischen 


Beschreibung  meiner  eigeoen  Beobachtungen  übergehen. 

FbM  I.  Deo  20.  Juni  1892  wurde  auf  die  von  mir  geleitete  der- 
nuitcilogieche  Abtheilung  dee  Btidt.  KalinkiD-EraDkeDhaiises  die  St  Felers- 
burg«r  Bäuerin  Agathe  A..S,,  16  Jahre  alt,  wegen  eines  Exanthems, 
welches  sie  echon  lange  behaftete  und  einen  bedeutenden  Tb  eil  des 
Körpers  einnahm,  aufgenommen.  Dabei  ergab  die  Untersuchung  und  dan 
Befragen  der  Kranken  Folgendes : 

PatieDtin  ist  mittleren  Wucbses  mit  normalem  Knochensyatem ; 
Muike'n  ziemlich  echlaff,  Unterhautbindegewebe  massig  entwickelt.  Die 
Haut  im  ganzen  ziemlich  ichlaff,  leicht  Falten  bildend.  Sichtbare  Schleim- 
häute bleich.  Pula  84  in  der  Minute,  regelmässig,  ziemlich  schwach  iu 
den  Radial  arte  rien,  Atbmung  21.  Die  Qrenzeu  des  Herzens  normal,  au 
der  Spitze  leichtes  systolisches  Geräusch,  ohne  Accentuirung  des  zweiten 
FolmoDaltunes.  Bei  Percussion  der  Brust  überall  vollkommen  klarer 
Tod,  desgleichen  bei  Auscultation  klares  vesiculösea  Athmen.  Die  Leber 
an  der  6.  Rippe  längs  der  Mammilarlinie,  die  Milz  an  der  9.  percutirbar, 
weder  die  eine,  noch  die  sndere  durchzufühlen.  Der  Bauch  nicht  gu- 
Bchwollen  und  bei  Befnhlung  nicht  schmerzhaft;  Stuhl  regelmässig. 
Patientin  klagt  über  Herzklopfen  und  Schwere  »üb  sci-obieuio  mit  Athem- 
beachwerden,  woran  sie  erst  unlängst  zu  leiden  begann,  besonders  wenn 
sie  zu  laufen.  Treppen  zu  ateigeu  oder  schwere  körperliche  Arbeiten  zu 
verrichten  hatte. 

Patientin  lebte   andauernd  auf  dem  Lande  und  hält  sieb  in  St. 
Petersburg  erst   seit  2  Wochen  auf,    Laut  ihrer  Aussage,   soweit  ihr  Ge- 
dächtniss    reicht,    ist    sie    niemals    ernst   krank    gewesen.     Die  Menstrua 
erschienen  erst  in  diesem  Jahre  am  14.  Februai',  waren  die  ganze  Zeit 
normal,   bia   Mai   schmerzlos,   dauerten  das  er^ite  Mal  6  Tage,   sodann  je 
'i  Tage.    Tom  Monat  Mai  hörten  sie  ohne  sichtbaren  Grund  auf.    Wedet- 
die  Eltern  der  Patientin,  welche  noch  leben  und  gesund  sind,  noch  ihre 
Geschwister  (2  Brüder  und  3  Sehweatem]  haben  irgend  wo  ein  Exantliem 
aufzuweisen.    Zwei   ihrer    Schweitern    sind    bereits    gestorben,    eine   an 
Masern,  die  andere  an  Pocken.    Die  Hautkrankheit,   wegen  derer  sie  das 
Krankenhaus  aufiuchte,  entwickelte  sich  bei  ihr  seit  dem  vierten  Leben'-- 
jabre,   exiitirt  folglich  schon  über  II  Jahre.    Der  Ausschlag  entataud  zu- 
erst   im    Gesichte,    sodann  soll   er  sich,    wie  Patientin    von  ihren  Anver- 
wandten  erfahren,    im  Laufe  einer  Woche  auf  alle  jenen  Stellen  ausge- 
dehnt haben,   wo  er   nunmehr  zu  sehen  ist.    Obgleich    die  Form  und  das 
Ausaeben    des   Aunchlages    die    ganze   Zeit   im   Allgemeinen    dieeseltien 
blieheD  ,     wie    sie    es    zu   Anfang    waren,    soll    jedoch    zu    Zeiten    bald 
Besserung,    bald    Verschlimmerung     beobachtet    worden    sein,     die     sich 
durch    Abnahme   resp.   Zunahme   der  Quantität,    sowie   durch   geringeren 
rosp.    höheren   Entwickln ngagrad   einzelner   Elemente   äuBserten,     ^^  ovon 
(liesea   Schwanken   vordem   abhing,   konnte  Patientin    nicht  angeben.    Sie 
behauptet  nur,  dass,  nachdem  die  Menstruation  sich  eiogeateWt,  sie  jeAen 
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eelt  dem  Mai  eingeitelU  haben.  Die  Geatak  und  den  Charakter  der 
Kuülcbea  in  einzelnen  Korperreffionen  beschreibend,  erwähnte  icli 
nicht,  um  mich  nicht  zu  wiederholen,  den  Haarboden  ausgenommen,  des 
VerhültnisBes  der  Knotehen  zu  den  Haarfollikeln,  indem  ich  damit  die 
Beschreibung  beBchlieiBsn  wollte.  Soweit  makrotkopiscli  zn  sehen  wir, 
enthält  ein  grosser  Theit  der  Knötchen  ein  central  stehendei  Bäreheu, 
doch  ist  diese  Erscheinang,  wenigsten»  im  gegebenen  Falle,  keine  cos- 
Btante,  da  fast  an  jeder  Stelle  ohne  besondere  Anstrengung  Knötchen 
wahrzunehmen  waren,  wo  dieses  Verhällniss  fehlte,  während  in  den 
Intervallen  zwischen  den  Knotehen  gane  normale  Härchen  Torkameo. 
Dabei  kann  man  nicht  unberäcksichtigt  !ase«n,  dasi  die  Lauugohärcben 
unserer  Patientin,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  ziemlich  «tark  ent- 
wickelt waren.  So  erreichten  sie  fast  die  Länge  I  Cm.  am  Kreuzbeine, 
an  den  Vorderarmen  und  hauptsai^hlich  an  den  Backen,  wo  die  Knötchen 
relativ  starker  entwickelt  waren. 

Fall  IL  Die  Bäuerin  Katharina  S.,  28  Jahre  alt,  wurde  am  IS. 
Juli  1692  in  dasselbe  Krankenhaus  aufgenommen  wegen  eines  acuten 
Exanthems,  welches  in  ihrem  Gesichte  vor  einer  Woche  entstanden.  Auuer 
diesem  acuten  Exanthem  hat  Patientin  noch  eine  andere  chronieche 
Hauterkrankung,  sowohl  des  Gesicbtea,  wie  einzelner  anderer  Körper- 
partien aufzuweisen;  soviel  Patientin  aus  den  Erzählungen  ihrer  Anver- 
wandten angeben  konnte,  soll  letztere  Krankheit  bald  nach  ihrer  Geburl 
aufgetreten  sein  und  seitdem  bald  besser,  bald  schlimmer  werdend,  bis  auf 
deu  heutigen  Tag  dauern.  Betreffs  des  Vaters  erinnert  sich  Patientin  ciar 
einer  Menge  Sommersprossen  'er  war  rotbhaarig),  die  Mutter  litt  an  glei- 
chem chronischem  Exanthem,  wie  sie  selbst,  und  ebenfalls  seit  der  Kindheit; 
starb  an  der  Wassersucht;  der  Bruder  hatte  gleichfalls  sehr  viele 
Sommersprossen  aufzuweisen.  Patientin  selbst  ist  nie  ernst  kraak  ge- 
wesen und  zeichnete  sich  stets  durch  vollkommene  Gesundheit  aiu.  Von 
17  Jahren  begann  sie  zu  menatruiren  und  waren  die  Perioden  itet« 
regelmässig  sowohl  was  ihre  Dauer,  als  auch  ihre  Quantität  betrifft.  Die 
Haare  der  Patientin  sind  schwarz,  nicht  sehr  dicht  und  trotz  der  oooh 
jungen  Jahru  schon  ziemlich  ergraut.  Die  behaarte  Kopfbaut  ist  im  Osuztu 
normal;  nur  stellenweise  sind  gelbe  stecknadelkopfgroise,  höchst  verein- 
Kclte  Krusten  anzutretTcn.  Dieselben  sind  trocken,  litien  sehr  fest  auf  und 
umringen  das  Härchen  dort,  wo  es  eutspringt,  oder  lagern  sich  geradezu 
auf  der  Haut  zwischen  den  Härchen.  Bei  ihrer  Entfernung  kommt  ein« 
n'ithliche,  unebene  Fläche  zum  Vorschein.  An  der  Stirn  über  den  Augen- 
brauen sind  zwei  nn regelmässige  rothe,  1'/,  G'^^'"-  grosse  Flächen  z-i 
sehen,  die  von  dicken  hellgelben,  ziemlich  durchsichtigen  Krusten  be- 
deckt sind.  Dieselben  lassen  sich  leicht  entfernen,  wobei  eine  rothe 
nässende  Fläche  zum  Vorschein  kommt.  Letztere  ist  uneben  and 
bestellt  aus  einzelnen  ziemlich  dicht  an  einander  stehenden  ErhöhaDg«n. 
Desgleichen  Charakters,  nur  grösseren  Umfange«,  sind  Flächen  &a  den 
Wangen,    an    den    Ohren  und    am    ganzen   Kii-n   zu    sehen.    Aasserdcm 


kommen  saalog  >ind. 

Irgend  welche  subjective  Empfindungen  hat  die  Krankheit  bei 
der  Patientin  uic  hervorgerufen;  es  besteht  nur  ein  leichtei  Jucken  im 
äeeichte,  tto  den  rolhen,  mit  gelben  Knieten  bedeckten  Stellen. 

Patientin  kUgt  über  geateigerte  SehweiBsabsonderung  an  Händen, 
FüBeen  und  in  den  Achaelhöblen,  die  schon  seit  geraumer  Zeit  eiistirt 
and  sogar  in  ruhiger  Lage  nicht  abnimmt.  Die  SchweieeabBonderung  ist, 
E.  ß.  an  Händen,  so  stark,  dass  Patientin  nicht  im  Stande  iit  zu  nähen, 
ohne  die  Arbeit  in  beBchmntsen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  höchet 
befriedigend  und  tadeliot.  Die  Untenncbung  der  inneren  Organe,  sowie 
der  Secretionen  ergibt  keine  Abweichungen  vom  NormsUua lande. 

Dies  ist  das  kÜDische  Krankheitsbild,  welches  ich  bei 
meinen  Patientinen  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
beobachtete. 

Wenn  ich  die  Hautveräuderungen  in  meinen  beiden  Fällen 
mit  denjenigen  vergleiche,  die  von  Darier,  sowie  nachträglich 
von  anderen  Autoren  beschrieben  wurden,  so  muss  ich  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  ich  zweifelsohne  mit  der  PsoroBpermose 
folliculaire  vegetante  zu  thun  hatte.  Die  Aehnlichkeit  sowohl 
im  Allgemeinen,  wie  in  den  einzelnen  Details  war  eine  so 
vollkommene,  dass  ich,  der  nie  vordem  eine  gleiche  Erkran- 
kung gesehen,  meinen  ersten  Fall  nur  auf  Grund  von  Beschrei- 
bungen diagnosticiren  konnte,  während  der  zweite  Fall  sowohl 
von  mir,  wie  von  anderen  Collagen  des  EraukeDhauses  schon  aus 
der  Entfernung  als  Paorospermose  erkannt  wurde.  Doch  gleich- 
zeitig mit  dieser  vollkommenen  Aehnlichkeit  bieten  meine  Fälle 
einige  Eigenarten,  die  als  Ergänzung  der  Beschreibung  dienen 
können,  welche  auf  Grund  der  bisher  bekannten  Fälle  gemacht 
worden.  In  dieser  Beziehung  erachte  ich  es  als  sehr  wichtig 
und  interessant,  die  in  unseren  beiden  Fallen  vorhanden  ge- 
wesene AfTection  der  Hohlhände  und  Fusssohlen  zu  erwähnen, 
die  bisher  bei  keinem  der  beschriebenen  Kranken  vorgekommen. 
Diese  Veränderungen  sind  schon  deshalb  bemerkenswerth,  weil 
sie  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Krank beits pro cesses 
nicht  nur  an  deu  Mündungen  der  Haartalgfolhkel,  wie  Darier 
ehedem  meinte,  sondern  auch  an  den  AusfUhrungsgängen  der 
Schweissdrüsen  bieten. 


Fälle  und  indem  ich  die  meiner  AusicM  nach  daraus  möglichen 
Scblussfolgerungen  betreffs  des  Wesens  dieser  interessaDtsn 
Krankheit  vorläufig  bei  Seite  lasse,  gehe  ich  zur  Darstellang 
der  bei  meineu  mikroskopischen  Untersuchungen  erzielten  Re- 
sultate über.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  wurden  beiden 
Kranken  Hautstückcheti  mit  den  charakteiistischeu  Knötchen 
von  Terscbiedencn  Partien  des  Körpers  entnommen;  dabei  will 
ich  schon  hier  erwähnen,  dass  bei  beiden  Kranken  an  deu 
Exüisionsstellen  sich  feste,  erhabene  Cheloidnarben  nach  der 
Verheilung  gebildet  haben.  Die  Bearbeitung  der  eDtDomnienen 
Stückchen  erfolgte  in  der  Weise,  dass,  nachdem  sie  in  Alko- 
hol gehärtet  wurden,  sie  in  Celloidin  gelegt,  worauf  sie  dann 
mittelst  Mikrotoms  in  Schnitte  getbeüt  wurden.  Die  Färbungs- 
methode war  eine  verschiedene,  entsprechend  der  von  verschiede- 
nen Autoren  angegebenen ;  gleich  Anderen  erzielte  auch  ich  bessere 
Resultate  von  der  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Pikrocarmin. 

Ich  will  nun  erst  die  Ergebnisse  anfuhrea,  die  ich  bei 
kleiner  VergrÖsserung  beobachten  konnte  (Fig.  I). 

Untersucht  man  bei  schwacher  VergrÖsserung  die  Schnitt- 
Präparate,  die  von  möglichst  vertikalen  Schnitten  durch  das 
Knötchen  herstammen,  so  sieht  man  zuerst  an  dieser  Stelle 
die  Homschicht  mächtig  zunehmen,  dicker  werden.  Diese  Zu- 
nahme findet  theilweise  auf  Kosten  lebhafter  Zellenproliferation 
der  Homschicht  über  das  normale  Hautniveau  statt,  doch 
gross tentheils  hängt  sie  von  dem  Eindringen  der  Homschicht 
in  die  Tiefe  ab.  Die  Homschicht  beginnt  schon  in  einiger 
Entfernung  vom  angrenzenden  Knötchen  langsam  zuzunehmen, 
und  wird  um  so  dicker,  je  mehr  wir  uns  dem  Umfange  des 
Knötchens  nähern,  jedoch  in  ziemlich  massigem  Grade;  endlich 
an  der  Stelle,  wo  das  Knötchen  beginnt,  findet  die  Verdickung 
mächtig  und  sehr  rapid  sowohl  nach  oben,  wie  in  die  Tiefe 
statt.  Auf  diese  Weise  entsteht  in  Wirklichkeit  an  Stelle  des 
Knötchens  ein  Gebilde,  etwa  wie  ein  Hautpfröpfchen,  ein  Hom- 
zapfen  (une  come  nach  Darier),  welcher  in  die  Haut  ein- 
gedrückt zu  sein  scheint.  Der  Charakter  dieses  Hornzapfens 
unterscheidet  sich  durch  nicht ,  wenigstens  an  einzelnen 
Knötchen,  vom  Charakter  der  normalen  Homschicht  im  Allge- 


streifenartig  längs  der  Gefässe  vor. 

Wie  die  UotersuchuDg  vielfacher  Hautpräparate,  die  aut 
verschiedenen  Körperpartien  eDtnommen  wurden,  gezeigt,  könnet 
erwähnte  Veränderungen  an  den  verschiedensten  Stellen  de: 
Körperhaut  entstehen;  so  finden  wir  sie  häufig  an  den  Mün^ 
düngen  iler  Haarbalgfollikel,  Bodann  nicht  seltener  (trotz  dei 
Ansicht  Dariers  und  im  Einklänge  mit  Boeck,  Buzzi  unc 
Miethke  und  Anderen)  an  den  Auslührungsmiindungen  dei 
Schweissdriisen,  endlich  zwischen  zwei  auseinander  geschobenei 
«nd  verlängerten  Fortsätzen  des  Stratum  Malpighii. 

Betrachten    wir   (Fig.  II)    bei    starker  Vergrösaerung    di( 
llornmasse,  auf  deren  Kosten  jedes  Knötchen  der  Haut  haupt- 
sächlich gebildet  ist,  so  ersehen  wir,  dass  ihre  Stnictur  grössten- 
theils  sich  stark  von  der  Homschicht,  die  vom  Kmnkbeitsprocesse 
nicht  berührt  ist,  unterscheidet.  Während  im  normalen  Zustande 
die   Homschicht   ao  Verticalschnitten    ungefärbt  erscheint,  aus 
einer  Reihe  wellenartiger,  mehr  oder  weniger  parallel  laufender 
Linien   oder   Streifen    ohne  Spur   irgend   welcher  Formbildung 
besteht,  sehen  wir  hier  etwas  ganz  Anderes.    Das  parallele  Ver- 
halten   dieser    Linien     oder    Streifen    erecbeiut    unterbrochen, 
anstatt  dessen   ziehen   sie  sich  ordnungslos,  etwa  ein  Netz  bil- 
<IeDd  hin.     Inmitten  dieser  uuregelmässigen  Streifen  sind  viel- 
fache,   glänzende    Gebilde    wahrzunehmen,    die    nicht    immer 
scharf,   doch    stets    deutlich    contourirt    sind.     Diese    Gebilde 
lassen    sich    nicht    färben,    sind    bald   rund ,   bald    mehr   oder 
weniger  '^val,  bald  unregelmässig  poligonal  und  stark  lichtbre- 
chend.    Soweit   man    unterscheiden  kann ,    hängt    ihre    Form 
Ton  ihrer  Lage   ab ,  und  zwar  ist   ihre  Form  rundlicher,  je 
näher  die  Gebilde  der  Körnerschicht  anliegen,  und  umgekehrt 
UD  regelmässiger,  je  oberflächlicher  sie  liegen.     Ihre  Grösse  ist 
zienalich  verschieden.     Die   mehr   oberSächlichen  Gebilde   sind 
Ton    vollkommen    gleichartiger   Structurj    die   tieferen  jedoch, 
von     runder    oder    ovaler    Form,     zeigen     einen     deutlichen, 
central     oder    peripherisch     liegenden ,     gleich     dem    Gebilde 
ungefärbten  Kern,  welcher  ein  oder  zwei  meist  runde,  gut  g«- 
iärbte  KemkÖrperchen    enthielt.     Derartig   erschien   die  Strxic- 
tur    der  Peripherie  des  Homzapfens.     Anders   stellt  aicb    "^^ 
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ist  hier  die  plattenartige   Structur   nicht   wahrzunebmeo  und 
die  Centralpartie  des  Hornzapfene  scheint  beim  ersten  Bück      . 
aus   fester,   homogener   Masse   zu    bestehen,    die   sich  dnrcb 
Hämatoxjlin    hell  violett    färben    lässt   und  eine  Menge  bald       ; 
mehr  oder  veniger   runder,    bald    ovaler,    bald   kleinplattiger       1 
KemkÖrperchen  enthält    Diese  gleichartige  Structur  der  cen-       , 
tralen  GrundsubBtanz    des    Hornzapfena    ist  jedoch    nur  beim 
ersten    Blick   wahrzunehmen.     Bei    näherer   Betrachtung  lisst 
sich,    wenn  auch   mit  einiger  Schwierigkeit,  die  Ueberzeugnug 
gewinnen   (in    der  Regel   leichter   an  feinen  Schnittpräparaten, 
insbesondere  an  Stellen,  wo  die  Anzahl  der  KemkÖrperchen  nicht 
gross  ist),  dasB  einzelne  Körperchen  mitunter  sehr  schvach 
contourirt  sind,  welcher  Umstand   anzunehmen   gestattet,  dass 
die  KemkÖrperchen    nicbt    frei  liegen,    Bondera   wie   von  einer 
Zellenmemhran  eingefasat  sind.   Im  Ganzen  begegnen  wir  folg- 
lich auch  in  der  Centralpartie  Gebilden,  die  denjenigen  der  Peri- 
pherie sehr  ähnlich  sind;   nur  sind    diese  hier  zahlreicher,  be- 
deutend kleiner  und  färbungsfäbig ;  letzteres  nicht  gleichmässig 
in  allen  ihren  Partien. 

Wie  bereits  erwähnt,  erscheint  die  KönierBchicbt  an  den 
Stellen   der  Homzapfen   bedeutend   verdickt   (Fig.  DI).     Diese 
Verdickung  hängt  von  der  hochgradigen  Zellenentwicklung  der 
Schicht  ab.    Während  letztere  an  normalen  Stellen  auf  einem 
und  demselben  Präparate  im  Maximum  aus  drei  Zelleoreihen 
besteht,  sehen  wir  an  Stellen  der  Knötchen  nicht  selten  5—6 
solcher  Reihen.   Mit  der  Veränderung  der  Anzahl  weicht  an  den 
Stellen  der  Knötchen  auch  die  Form  der  Zellen  ah,  indem  sie 
ihre  normale  längliche,   fast  spindelförmige  Gestalt  verlieren 
und  eine  mehr  oder  weniger  runde  Form  annehmen  und  sich 
vergrössert  erweisen.     Entsprechend  der  Formverändening    der 
Zellen  gestaltet  sich  auch  der  Kern  rundlicher,  seine  mehr  od^t 
weniger  centrale  Lage   beibehaltend.     Die  körnige  BeschaÖ'en- 
heit  der  Zellen  tritt  in  der  Regel  sehr  stark  hervor,  indem    t-v.t 
Kömer,  die  stark  gefärbt  sind,  das  ganze  Protoplasma    a.us- 
föllen.  Auch  der  Kern  ist  nicht  selten  von  einer  helleren  Zov- 
umgeben  und  enthält  häufig  ebenfalls  Kömer,  die  jedoctt  i;: 
80   ausgeprägt   wie   im  Protoplasma   sind.     Damit  bescbränkt: 


der  Peripherie  anliegt,  diinoer  oder  gänzlicti  verschwunden 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  dementsprechend  dicker 
erscheint.  In  den  Fällen,  wo  solche  Körpercbeu  so  nah  der 
Peripherie  anliegen,  dass  die  helle  Bandzone  verschwunden 
ist,  Bcheiat  es,  als  oh  das  intensiver  gefarhte  Körperchen  in 
das  helle  von  aussen  eingekeilt  ist  Häufiger  als  die  rundea 
Gebilde  kommeu  im  Stratum  granuloBum  die  mehr  oder  weniger 
ovaJeu  vor,  welche  sich  im  Ganzen  wenig  von  ersteren  unter- 
scheiden. Sie  enthalten  ebenfalls  eine  helle,  glänzende  Rasd- 
zone  von  gleichmäBsiger  oder  ungleichmässiger  Dicke,  je  nachdem 
das  Körperchen  cöntral  oder  peripherisch  gelegen  ist;  in  der 
Regel  hat  in  diesen  Fällen  das  Körperchen  ebenfalls  eioe 
mehr  oder  weniger  ovale  Form.  Alle  übrigen  Eigenschaften  des 
KÖrperchens  bleiben  dieselben  wie  bei  den  runden  Gebilden, 
nur  tritt  hier  die  körnige  Beschaffenheit,  welche  allmälig  zar 
Peripherie  hin  abnimmt,  mitunter  um  den  dunklen  Reif  hervor, 
der  das  Körperchen  umgibt.  Die  Anzahl  dieser  runden  und 
ovalen  Gebilde  im  Stratum  granulosum  ist  nicht  immer  gleich; 
im  Bereiche  einiger  Knötchen  kommen  sie  reichlich  vor,  hei 
anderen  sparsam,  bei  noch  anderen  fehlen  sie  endlich  ganz. 
Letzteres  ist  bei  jenen  Knötchen  der  Fall,  deren  Homzapfen 
vollkommen  homogener,  von  der  Normalstructur  in  nichts  ab- 
weichender Natur  ist. 

Im  Stratum  Malpighii  finden  wir  die  Anzahl  der  Zellen  ver- 
grÖssert,  wobei,  gleich  den  Angaben  anderer  Autoren,  ihre  noäch- 
tigere  Grösse  und  Abrundung  zu  constatiren  ist.  Mitosen  konnten 
wir  in  den  tiefen  Schichten  des  Stratum  Malpighii  nicht  beob- 
achten, da  unsere  Präparate  alle  in  Alkohol  gehärtet  wurden., 
ebensowenig  wie  irgend  welche   auffallende  Pigmentablagerung 
in  den  tiefen  Cylinderzellen.  Nur  bei  einigen  Knötchen  konnten 
wir  hier  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine  ruade  KörpercheTi. 
mit  deutlichem,  intensiv  gefärbtem  Kerne  vorfinden.  Gleich  der 
Körnerschicht  gab  es  auch  hier  die  erwähnten  runden  und  org^ey^ 
Zellengebilde,  erstere  gewöhnlich  prävalirend,  wobei  jedes   ein- 
zelne Gebilde   schon  wegen   des  grösseren  Contrastes   mit     ^«^li 
normalen  Zellen  dieser  Schicht  eclatanter  hervortrat.  (Fig.    ZX' .  ■. 
Schliesslich  muss  ich  noch  jener  Hohlräume  oder  Interstitiex:^     t-r- 


216  Pawloff. 

alleinige  Schlussfolgening  daraus   zu  ziehen,  dass  wir  es   hier 
mit  einer  Erkrankung  der  Epidermis  in  toto,   gleichzeitig  in 
allen  ihren  Partien,    folglich   mit  Hypertrophie   aller  Theile. 
also  mit  Hyperplasie,  zu  thun  haben.   Doch  lässt  diese  Schluss- 
folgerung, die  nur  das  Verständniss   der  bei  dieser  Krankheit 
vorkommenden   Veränderungen     ermöglicht,    Yollkommen     die 
Frage  über  das  Wesen   oder  die  Ursachen  offen,  die  zur  Ent- 
wicklung  dieser  Veränderungen    Anlass  geben.    Wie   bekannt, 
war   Darier   der   erste,   der  in  verschiedenen  Schichten   der 
Epidermis  die  oben  erwähnten  Gebilde  vorfand   und   sie  unter 
dem  Namen    „Grains"  und  „Corps  rouds"  beschrieb;   er  hielt 
sie    für   Parasiten    von    der    Classe    der   Psorospermien    oder 
Coccidien  und   nahm   auf  diese  Weise   einen   rein  parasitären 
Ursprung  für  diese  Erkrankungsform  an.  Interessant  ist,  wodurch 
er   sich    leiten  liess,    indem    er    diese   Gebilde    mit  Parasiten 
identificirte.    Ihre  Eigenschaften  darlegend,  behauptet  er,  dass 
es  keine  Epithelialelemente  im  Zustande  einer  bekannten  oder 
uns  bisher  unbekannten  Degeneration  sein  können.    Ihr  eigen- 
thümlicher  Charakter,    ohne    Uebergangsformen    zu    normalen 
Zellen ,    ihre    dicke    glänzende    Zellenmembran ,   welche    mit 
Ausnahme   der  Knorpelzellen  keinen  anderen  Zellen  höherer 
Vertebralthiere  eigen  ist,  ihre  bald  isolirte,  bald  gruppenweise 
Localisation   zwischen   den   Zellen   des   Stratum  Malpigbii   auf 
verschiedener  Höhe  desselben,  endlich,  was  am  wichtigsten  ist, 
ihre  intracelluläre  Localisirung  lassen   in  ihnen   geradezu  Ge- 
bilde   erblicken,    die    unserem    Organismus   fremd    sind,    mit 
anderen  Worten  Parasiten.     Eine  derartige  Erklärung  in  solch 
wichtiger  Frage  erscheint  mir  ungenügend  und  lässt  sich  jegliche 
seiner  Auffassungen  entsprechend  widerlegen.    Vorläufig  darauf 
nicht  genauer  eingehend,  will  ich   nur  seine  letzte  und  wich- 
tigste Aufstellung,  nämlich  die  intracelluläre  Lage  des  Gebildes 
näher   betrachten.     Schon  Boeck   erklärte    in   seiner  Arbeit 
dass  ihm  trotz  Dariers  Ansicht  diese  intracelluläre  Lage  des 
Gebildes  niemals  vorgekommen,  was  auch  ich  bestätigen  kann. 
Ich   untersuchte   eine  Menge  Präparate   und  konnte  in  keinem 
einzigen  bemerken,   dass  das  dunkler  gefärbte  Körperchen  der 
runden  oder   ovalen  Gebilde   nach  irgend   einer  Richtung   hin 
den   Zellenkern   verdrängte.     Ich   bin   daher  nicht  berechtigt. 


«tieee  ueDuae  ais  j^remauorper  zu  oetracmea  una  musB  zur 
Erklärung  ihrer  Entwicklung  andere  Ursachen  auBfindig  machen. 
In  ihrer  Anfangs  1891  erschienenen  Arbeit  bezweifelten  Buzzi 
und  Miethke  auf  Grund  eines  analogen  Falles  ihrer  Beob- 
achtung, dass  die  von  Darier  als  Psorospermen  beschriebenen 
Gebilde  thatsäcblich  Parasiten  seien.  Als  Argument  dafür  diente 
unter  Anderem  der  Umstand,  daas  beide  Autoren,  welche  die 
Gebilde  im  Verlaufe  langer  Zeit  künstlicher  Verdauung  unter- 
zogen hatten,  vollständig  negative  Resultate  erzielten ;  sie  fanden 
keine  Spur  von  Veränderung  darin  vor,  weder  Durchaichtiger- 
■werden  der  Gebilde,  noch  Anschwellung  oder  Verschwinden  ihres 
Kernes,  was  doch  bei  parasitärer  Natur  der  Gebilde  eintreten 
niüs&te.  Zugleich  ermöglichte  die  körnige  Beschaffenheit  der 
Gebilde,  die  gleich  den  gewöhnlichen  Zellen  der  Körnerschicht 
reagirten,  in  ihnen  Ablagerung  des  Stoffes  zu  erblicken,  welcher 
unter  dem  Namen  Eeratohyalin  bekannt  ist  und  den  beginnenden 
Verhomungsprocess  der  Zellen  des  Stratum  Malpighii  kenn- 
zeichnet. In  Folge  dessen  neigen  sich  die  Autoren  ausschliess- 
lich der  Ansicht  hin,  dass  diese  Gebilde  gewöhnliche  verhornte 
oder  im  Verhomungsprocess  noch  schwebende  Zellen  seien, 
nur  dass  dieser  ProcesB  nicht  auf  üblichem,  sondern  anormalem 
Wege  stattfinde.  Zur  selben  Ansicht  gelangte  auch  Boeck  in 
seiner  Ende  1891  erschienenen  Arbeit,  die  vier  Falle  analoger 
Erkrankung  klinisch,  wie  auch  mikroskopisch  sorgfältig  be- 
handelte. Der  Autor  hebt  darin  hervor,  dass  auf  Grund  der 
beständig  ohne  gleichzeitige  Affection  der  umhegenden  weichen 
Theite  vorkommenden  Affection  der  Nagel  die  Krankheit  mehr 
für  eine  Erkrankung  trophischer  Natur  mit  allgemeiner  Tendenz 
zur  Hjperkeratose  als  für  eine  Krankheit  parasitärer  Natur 
zu  sprechen  scheint.  Wie  also  aus  Gesagtem  zu  ersehen  ist, 
bleibt  die  Frage  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  endgütig 
noch  unentschieden  und  trotz  der  fast  vollständigen  Ueber- 
einstimmung  der  Autoren  in  Bezug  auf  den  Allgemeincharakter 
der  anatomischen  Veränderungen  gehen  ihre  Ansichten  übei 
die  Ursachen  dieser  Veränderungen  noch  weit  auseinander. 

Meine  eigenen  Beobachtuugen  veranlassen  mich,  derjenigen 
Ansicht,  welche  die  Krankheit  nicht  als  eine  parasitäre,  sondern 
als    eine    rein    trophische    Erkrankung    auffasst,     beizutreten. 


zugehen,  ihren  Ausdruck  fand ;  ferner  koDnten  wirio  beideo  Fällen 
die  AffectioQ  der  Nägel,  rein  trophiBcben  Ursprungs,  und  an- 
dere trophische  Störungen,  wie  stellenweise  abnorm  retcblicbe 
PigmentablageruDg   in  Form  von  Epheliden,   allzu   friibieitiges 
Ergrauen    der  Haare    und  Cheloidbildung   an   den  EsciBioni- 
stellen  der  Haut  beobachten;   erinnern   wir   uns   endlich  der 
Verschlimmerung  im  Aussehen  der  Efflorescenz  bei  der  ersten 
Patientin  während  der  Menstruationsperiode,  nach  deren  Ein- 
treten die  VerschlimmeruDg   bald   nachliess,   so   gelangen  vir 
unwillkürlich   zur  Ueberzougung,    da&a   auf  parasitärer  Grund- 
lage sich  das  Alles  nicht  erklären  lässt  und  die  Ursache  dieser 
Erkrankung  in    einer  complicirten  Allgemeinstörung  des  Or- 
ganismus,  wovon  die  Hautveränderungeu  nur  eins  der  vielen 
Symptome  sind,  zu  suchen  ist    Welchen  Charakters  diese  All- 
gemeinstörung  ist,  können  wir  in  Folge  der  geringen  Zahl  der 
bisher  bekannten  Fälle  selbstverständlich  noch  nicht  bestimmen, 
jedoch,  wie    aus  Vorstehendem    erhellt,  spricht  Vieles  dafür, 
dasB   die   Ursache   dieser  Allgemeinstöning   im   Nervensystem 
zu  suchen  ist. 


Die  Erkläruii;  der  Abbildungen  anf  Taf.  IV  and  V  ist  dem  Text« 
in  eotDehmen. 


(Ana  dem  ruitiecheu  Hannacripte  übersetzt  von  Dr.  0.  Lewy.) 


Ans  dem  Laljoratorinm  fOr  medlcinisolie  Chsmie  dee  HofrathsB 
Frof.  E.  Ludwig  in  T^en. 


lieber  die  Localisation  des  Quecksilber- 
metalles  im  thierischen  Organismus  nach 
verschiedenartiger  Application  von  Queck- 
silherpräparaten. ') 

Von 
Dr.  Karl  UIlmauD  in  Wien. 


Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ist  die  Art  und  Weise, 
wie  das  unter  den  Terechiedenen  Verhältnissen  in  den  mensch- 
lichen und  thierischen  Körper  durch  Vergiftung  oder  zu  Heil- 
zvecken  eingebrachte  Quecksilber  denselben  wieder  verlässt, 
von  Aerzten  und  Chemikern  studirt  worden.  Eine  ganze  Reihe 
von  chemischen  Methoden  wurde  zu  dem  Behufe  ersonnen  und 
Terbessert,  um  das  Metall  in  den  thierischen  Se-  und  Excreten 
und  Exhalationen  nachzuweisen.  Man  begnügte  sich  im  Anfange 
in  Ermangelung  entsprechender  quantitativer  Methoden  nur 
mit  dem  qualitativen  Nachweise  und  erforschte  den  frühesten 
Zeitpunkt  des  Erscheinens  des  in  verschiedener  Weise  einge- 
führten Quecksilbers  in  dem  Harn,  im  Mundspeichel,  im  Schweisse, 


')  Ueber  Veranksiung  dea  Herrn  Prof.  Dr.  Edaud  Lang,  ^-  ^■ 
Primarortt  in  Wien,  mit  DnferatützQDg  der  hohen  k.  k.  Regierdog  a»s- 
geßhrt. 


bereiteten  LöauDg  eines  thierischeD  Organes  quantitativ  abzu- 
scheiden.')  V.Lehmann')  setzte  die  Unteraucbungen  be- 
treffend das  Blei  fort,  Chittenden  und  Blake')  betreffend 
das  Antimon  folgten  nach. 

Nachdem  durch  diese  Arbeiten  die  Grundlage  fUr  die 
Beantwortung  gewisser  Fragen  der  gerichtlicben  Chemie  und 
Medicin  geschaffen  worden  war,  beschäftigte  sich  E.  Ludwig 
durch  eine  Reihe  von  Jahren  mit  der  praktisch  so  wichtigen 
Frage  über  die  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierischen 
Organismus  nach  Vergiftungen  mit  Aetzsublimat  Diese  im 
Vereine  mit  Dr.  Ed.  Zillner,  Assistent  in  der  gerichtlichen 
Lehrkanzel  in  Wien,  im  Jahre  1884  begonnene  Arbeit  wurde 
nach  dem  im  Juhre  1865  erfolgten  Tode  seines  Mitarbeiters 
von  E,  Ludwig  allein  zu  Ende  gefuhrt  und  im  Jahre  1890 
im  vollen  Umfange  mitgetbeüt.  *)  Ursprünglich  für  gerichtlich 
mediciniscbe  Zwecke  ausgearbeitet,  hat  diese  Methode  wohl 
auch  Itir  den  Sypbilodologen,  der  ja  am  bäufigsteu  dazu  ge- 
langt, Quecksilber  dem  thierischen  Organismus  einzuverleiben, 
eine  hervorragende  Bedeutung  gewonnen.  Sehr  viele  Queck- 
6 ilbe runter sucbungen  aus  thierischen  Abfallstoffen  in  den  letzten 
10  Jahren  wurden  bereits  mittelst  dieser  Methode  gearbeitet. 
£s  gelingt  namlicb,  wie  die  ausführlichen  Versuche  Ludwig's 
gezeigt  haben,  mit  Hilfe  dieser  Methode  die  einzelnen  Organe 
vollständig  in  Lösung  zu  bringen,  sowie  das  in  den  verscbie- 
denen  Organen  aufgespeicherte  Quecksilber  mit  nur  sehr  ge- 
ringem, einige  Percente,  im  ungünstigsten  Falle  höchstens 
lO"/»  betragendem  Verluste  quantitativ  nachzuweisen.  Auch  wir 
bedienten  uns  bei  den  in  Folgendem  beschriebenen  Versuchen 
des  Ludffig'schen  Verfahrens. 


')  Zeitechrifl  tur  phyriologische  Chemie.  VI.  Bd. 

')  fier.  d.  dentecheD  chemiBchen  OeBelUchaft.   1888. 

')  Eine  neue  Methode  znm  Nachweis  des  Hg.  in  thierhcheu  Sub- 
etanzeu.    Ued.  Jahrb.  1877. 

*)  Ueber  die  LocaliiatioD  des  Quecksilbers  im  IhieriBchen  Orga- 
nismus nach  Vergiftungen  mit  AetisubUmat.  Von  Prof.  E.  Ludwig  uud 
weil.  Dr.  E.  Zillner.  Mitgeth.  von  E.  Ludwig.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.   1889  Nr.  45  und  1890  Nr.  28—32. 
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Unsere  Absicht  zielte  dahin,  die  Localisation  t 
Metall  in  den  Organen  von  Thieren  zu  studiren,  dei 
selbe  bei  Lebzeiten  in  yerschiedener  Menge,  Intens; 
in  yerschiedener  Zeit  vor  dem  Tode  sowie  auf  vers 
Weise  incorporirt  worden  war. 

Um  einen  möglicherweise  auftretenden  Unterschie     i 
Vertheilungsweise  des  Quecksilbers  je  nach  der  Art  u     ' 
der  Application  sicherzustellen,   verwendeten  wir  sc     i 
innere  Darreichung  als  auch  Injectionsmethoden;  die 
hauptsächlich  deshalb,  weil  darüber  noch  so  gut  wie 
Erfahrungen   vorliegen,   während  ja    für   die  intem<     i 
reichung  die  Versuche  Zillner^s  und  Ludwig's  al     ! 
Stab  dienen  können,  freilich  auch  diese  nur  mit  der  Bescl     i 
dass  ihnen  nur  toxische  Dosen  von  Aetzsublimat  be 
oder  Intoxicationen   damit  bei   Menschen    als  Unter 
material  zu  Grunde  liegen. 

Indem    wir    die    bereits   vor   Jahren   beschnei 
wohl  allgemein  im  Gebrauche   stehende  Methode  in     ' 
liehen  als  bekannt  voraussetzen,  wollen  wir  nur  einzel 
derselben  hervorheben,   welche  sie   für  unsere  Zweck 
nämlich   das  Quecksilber    selbst   in    den  kleinsten   i     i 
den    verschiedenen    thierischen    Organen    quantitativ     i 
weisen  —  zu  einer  besonders  geeigneten  machen.   Di     i 
systematisch  angewendete  Methode  sowie  die   zur  A     I 
derselben    nothwendigen    Apparate    sind    im    Grege      i 
anderen  höchst  einfach;  sie  ist  sehr  genau  und  erm 
selbst  die   kleinsten   Quecksilbermengen  mit   Sicher 
zuweisen.    Selbst  Bmchtheile   eines   Milligramms   1 
nicht   nur   aus    Urin    und   anderen    thierischen    Fit     i 
sondern   selbst   aus    den  parenchymatösen  Organen 
wie  oben  erwähnten  sehr  geringen  Verluste  in  Fori 
tallischen  Quecksilbertröpfchen   oder  eines  Quecksil      i 
quantitativ    nachweisen,    ja   selbst    jene    unwägbar« 
welche   sich  unter  einem  halben  Zehntel  Milligram 
und  als  metallischer  Belag   nicht  mehr  erkennbar  e 
—  wie  wir  uns  wiederholt  überzeugen  konnten,  mit 
sam    durch    die    Vorlagen    geleiteter   Joddämpfe 
weniger     eclatante     gelbrothe     Verfärbung ,     die 


erweist. 

Die  meisten  Untersuchungen  betrafen  die  Organe  der 
Versuchsthiere  seibat.  Dieselben  wurden  möglichst  vom  Fette 
befreit,  fein  zerschnitten  oder  zerkleinert  gewogen,  mit  ihrem 
Gewichte  50%iger  Salzsäure  (nur  beim  Knochen  concentrirt) 
Übergossen  und  im  Kochkolben,  dem  der  Liebig'sche  Kühler 
aufgesetzt  war,  solange  gekocht,  bezw.  knapp  bei  oder  unter 
der  Siedetemperatur  gehalten,  bis  die  organischen  Substanzen 
aufgeschlossen,  gelöst  waren  und  nun  durch  Zusatz  von  einigen 
Grammen  chlors.Kali  das  gebildete  Schwefelquecksilber  zerstört, 
wobei  sich  die  meist  dunkle  Flüssigkeit  in  eine  wasserklare, 
weissgelbe  oder  nur  gelbbraun  gefärbte  aufhellte.  Hierauf 
wurde  die  etwas  abgekühlte  Flüssigkeit  vom  Fett  und  dem 
Reste  der  organischen  Substanzen  durch  Filtration  befreit,  in 
ein  Becherglas  gespült,  mit  Zinkstaub  versetzt  und  nun  weiterhin 
so  verfahren,  wie  dies  vorschriftgemäss  auch  mit  dem  Urin, 
Speichel  und  anderen  thierischen  Flüssigkeiten  geschah. 

Mit  der  Knocheusubstanz  verfuhren  wir  nach  Ludwig 
derart,  dass  wir  die  Knochen  sorgfaltig  von  Weichtheilen  be- 
freiten, hierauf  mit  dem  doppelten  Gewichte  concentrirter 
Salzsäure  übergössen  und  nach  vollständiger  Auflösung  der 
Enochensubstanz  auf  kaltem  Wege  das  von  Fett  durchsetzte 
Gemenge  von  demselben  abältrirten  und  das  Filtrat  dann  wie 
andere  Quecksilberlösungen  auf  Quecksilber  untersuchten. 

Häufig  kamen  wir  auch  in  die  Lage,  Harn,  Galle  und 
einmal  auch  Mundspeicbel  und  Schleim  auf  Quecksilber  zu 
verarbeiten.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  mit  Salzsäure 
angesäuerten  Flüssigkeiten  mit  der  entsprechenden  Zinkstaub- 
menge  beschickt  und  öfters  umgerührt. 

Das  Amalgam  wurde  nun  in  allen  Fällen  nach  mehr- 
stündigem, gelegentlich  auch  tagelangem  Stehen  im  verdeckten 
Glase  mit  reinem,  später  etwas  ätznatronhältigem,  dann  wieder 
reinem  Brunnenwasser  gewaschen,  auf  ein  Glaswollfilter  ge- 
bracht, zuerst  mit  Alkohol  und  Aetber,  dann  unter  der 
ßunsen'schen  Luftpumpe  getrocknet  und  hierauf  erat  in  der 
vorgeschriebenen  Weise  in  das  DesUllationsrobr  gebracht. 
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wui'den.  wurde  Quecksilber  oicht  gefunden. 

Beiläufig  dieselben  Verhältnisse  bezüglich  der  Localisation 
des  Quecksilbers  hatten  sich  nach  Ludwig  sowohl  bei  4  Thier- 
versnchen  mit  Hunden  ergeben,  denen  man  Lösungen  ron 
grossen  Mengen  Äetzsublimat  intern  applicirt  hatte,  ala  auch 
bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  menschlicher  Leichenthelle, 
welche  von  Personen  herrührten,  die  auf  verBchiedene  Weise 
mit  Quecksilberpräparaten  vergiftet  gewesen  waren.  Ganz 
ähnlich  verhielt  sich  bezüglich  der  LocaJisation  ein  einzelner 
Fall,  stammend  von  einer  Vergiftung  durch  intrauterine  Ir- 
rigation mit  Sublimatlösung,  sowie  ein  anderer  Fall,  herrührend 
von  einem  Selbstmorde  mit  schwefelsaurem  Quecksilber. 

Auch  einzelne  Organe  eines  letalen  Falles  von  Intoxication 
nach  Verabfolgung  von  Oleum  cinereum  -  Injectionen  wurde  von 
Holrath  Ludwig  chemisch  untersucht.  Dieser  Fall  ist  jedoch, 
wie  von  uns ')  nachgewiesen  wurde,  bezüglich  der  einverleibten 
Dosis,  also  klinisch  ungenau  beobachtet  worden,  demnach 
allenfallsige  Schlüsse  bezüglich  des  Residualqueckailbers  nicht 
beweisend  waren. 

E,  Ludwig  hat  wohl  schon  vor  dem  Jahre  1877  mit 
seiner  Methode  Quecksilber  in  den  Röhrenknochen  sowie  in 
der  Leber  einer  bei  Lebzeiten  mit  Sublimalalbuminat  behan- 
delten Frau  nachgewiesen,  doch  scheint  diese  Untersuchung 
nicht  quantitativ  angelegt  gewesen  zu  sein. 

Ausserdem  liegt  noch  eine  einzelne  Untersuchung  Dr. 
J.  Päl's  vor,  an  Organen  eines  an  Vitium  cordis  Veretorbeneo 
gewonnen,  welchem  vom  10.— 7.  Tage  vor  dem  Tode,  sowie 
des  öfteren  früher,  Calomel  gereicht  worden  war. 

In  diesen  letzterwähnten  Fällen  war  die  Quecksilber- 
vertheilung  eine  der  früher  beschriebenen  analoge. 

Die  nun  in  Folgendem  beschriebene  Reihe  von  Versuchen, 
die  zum  grössten  Theile  an  Hunden,  zum  geringeren  Theile  an 
Kaninchen  ausgeführt  wurden,  sollte  hauptsächlich  den  Zweck 
haben,   die  Quecksilbervertheilung  nach  verschiedenen  anderen 

')  Erfahmugen  über  den  Gebrauch  dei  Oleum  cinereom.  Separat- 
abdrnck  aui  Nr.  3S— 46  (1889),  p.  41. 


OrgaiÜBmus  zu  Btudiren,  insbesondere  Dach  den  jetzt  so  sehr 
gebräuchlichen  Injectionamethoden  aber  auch  nach  directer 
Infusion  von  Quecksilberpräparaten  in  das  blntgefässsTstem. 

Wir  verwendeten  dazu  sowohl  leicht  lösliche  (Sublimat, 
Asparaginqnecksilber)  als  auch  schwerlösliche  Quecksilbfr- 
präparate  (graues  Oel,  Hg.  oxyd.  rubr.)  und  zwar  manche  | 
dieser  Präparat«  sowohl  in  toxischen  als  auch  in  solcbeD  Dosen, 
wie  sie  der  gebräuchlichen  therapeutischen  Verwendung  beim 
Menschen  entsprechen. 

Auch  die  interne  Verabreichung  von  Calomel  in  toxischar     ' 
sowie  in  medicinaler  Dosis   wurde   an  je   einem   Hundeexperi- 
mente  versucht. 

Bei  drei  Versuchen  handelte  es  eich  darum,  den  Emäu:; 
zu  Studiren,  welchen  möglicherweise  chronische  Hyperämie 
und  Eutzündutig  auf  die  Quecksilbervertheilung  im  OrgamsuiQj 
ausübt. 

Endlich  wurden  auch  einzelne  Hunde-  und  Kaninchen- 
versuche  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um  der  Frage  näiiet 
zu  treten,  woher  das  erfahrungsgemäsB  verhältniasmäsaig  so 
reichlich  in  dem  Oarme  mit  Quecksilber  behandelter  ode: 
vergifteter  Tbiere  auftretende  Quecksilber  komme,  ob  nämUL-lt 
das  resorbirte  und  in  den  Blutkreislauf  gelangte  Quecksilbtr 
auf  der  Darmscbleimhaut  und  durch  diese  selbst  wieder  zur 
Ausscheidung  gelange  oder  ob  das  Metall  vornehmlich  mit  dem 
Gallenstrome  in  den  Darm  beziehungsweise  in  die  Fäces  uni 
mit  ihnen  zur  Ausscheidung  gelange,  welche  Ansicht  bei  dt-u 
Reichthum  speciell  der  Leber  an  Quecksilber  von  Toniehere. 
ja  sehi'  viel  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich  hat,  und  inwiewtr 
demnach  die  der  Galle,  insbesondere  von  französischen  £xp<c\ 
mentatoren  z.  B.  G.  H.  Roger'),  vindicirte  hervorri^ec 
Rolle  für  die  Excretion  von  anorganischen  und  organisch 
Giften,  speciell  auch  fiir  das  Quecksilber  zutrifft.  Aus  d 
Ludwig'schen  Versuchen  ist  letzterer  Punkt  nicht  mit  "! 
stimmtheit  zu  ersehen,  u.  zw.  deshalb  nicht,  weil  die  Vei- 
reichung    des    Quecksilbers    per  os    eingeleitet    v^orden     -% 

')  Action  de  foie  aar  lea  poiaons.  Paria.  Steinheil. 


die  uQteren  Darmpartien   gelangen   konnte,   andererseits   oicht 
immer  Gallensecret  untersucht  worden  war. 

Wir  wählten  hauptsächlich  Hunde  zu  unseren  Thierver- 
suchen,  weil  die  relativ  grosse  Toleranz  dieser  Thiergattung 
diesem  Gifte  gegenüber  von  früher  her  bekannt  ist,  andererseits 
die  Versuche  von  Ludwig  und  Zillner  ergeben  hatten,  dass 
sich  die  Localisation  des  Quecksilbers  nach  interner  Application 
analog  verhält  wie  beim  Menschen,  weshalb  auch  von  uns  an- 
genommen werden  könnte,  daas  dies  auch  bei  den  übrigen 
Methoden  der  Fall  ist. 

Die  Versuche  wurden  in  dem  Laboratorium  Hofrath 
E.Ludwig's  imVerlaufe  des  Jahres  1890  begonnen,  im  Jahre 
]&91  zu  Ende  geführt. 

Es  möge  uns  an  dieser  Stelle  gestattet  sein,  Herrn  Hofr. 
Ludwig  für  die  Einführung  in  seine  Methode  und  Unter- 
stützung bei  unsererArbeit  unseren  innigsten  Dank  auszusprechen. 
Was  den  experimentellen  Theil  der  Thierversuche  betrifft, 
sind  wir  Herrn  Prof.  Gärtner,  der  uns  die  Thiere  im  I*abo- 
ratorium  des  Prof.  Stricker  in  mehreren  Fällen  zu  präpariren 
die  Güte  hatte,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Bei  den  meisten  der  Versuche  ging  die  planmassige  An- 
ordnung vom  Herrn  Prof.  E.  Lang  aus,  über  dessen  Veran- 
lassung die  h.  k.  k.  Regierung  die  hiefOr  nöthigen  Geldmittel 
bewilligte;  einzelne  derselben,  die  Ausführung  und  klinische 
Beobachtung  aller  Thierversacfae,  endlich  die  Laboratoriums- 
arbeit wurden  vom  Unterfertigten  ausgeführt. 

Schliesslich  bitten  wir  auch  die  Herren  Professoren  Dr. 
E.  Lang,  A.  und  R.  Pal  tauf  für  die  uns  zu  Theil  gewordene 
liebenswürdige  und  werktbätige  Unterstützung  unseren  er- 
gebensten Dank  entgegenzunehmen. 


I.  Versuch. 

Anordnung: 
Geplant  ist   eine   acute  Intoxication    mit  Injectionen   von 
Oleum    cinereum. 
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Am    18.   Juni 
Hühnerhunde  Gligecti 
mittelst  Pravaz'scher 
symmetrisch  zu  beid 
Bässhaut  gemacht. 

Am  19.  und  ' 
und  frisst. 

Am  2*2.  wei 
5  Stellen,  zusamir 

Am  28.  ze 
nehmen;  die  Infil 
einzelne  fluctuir 
kaum  palpirba^. 

Vom  26. 
halten.    Es  w( 
ist  jedoch  aui 
filtrate  der  r 
zeigen  keine 

Am  30 
genommen ; 
haut.    Der  ' 
wenig. 

Am 
sammen  1 

Am 
Esslust,  r 
spuren, 
schmerz] 

> 
gefresB« 

schlosr 

zähen 

nicht 


cme 
Zei 


Darchichuitte  gelblich,  fast  homogeD,  läher,  durchsichtiger  Schleim  In 
geringer  Meoga  abitreifbar.  Obrspeicbeldrüseu  haaelauasgroag, 
locker  gekörnt,  gelappt,  fast  trocken.  Beide  Lnogen  blais,  collabirt. 
Im  Herzbeutel  wenig  Ftüsaigkeit.  Dbb  Herz  im  linken  Ventrikel 
itsrk,  im  rechten  wenig  auegedehnt.  Die  Ventrikel  aaigegoseen  mit 
locker  geronnenem  Blnte,  Klappen  cart.  Daa  Herißeiech  etwas  grau- 
bräanlicb,  bomogen  nnd  tröb.  Die  Leber  dnnkelbraunrotb  mit  ein- 
zelnen blauten  Flecken  an  der  Oberfläche.  Das  Qewebe  ziemlich 
deutlich  acinös.  In  der  Gallenblase  ca.  10  Ccm.  gelbe,  dQnnflüssige 
G«Ile.  Die  Milt  nicht  vergrössert,  derb,  dnnkelbraun.  Beide  Mieren 
von  glatter,  gr anbranner,  stelle nweiie  blassgefleckter  Oberfläche.  Am 
Durchschnitte  ist  die  Cortiealis  ebenso  graugelb  und  undeutlich  ge- 
zeichuet.  In  den  dankelbrannen  Pyramiden  feine  weisse  Pünktchen 
in  geringer  Anzahl.  Magenschleimhaut  blassgrauroth.  Im  Magen 
graugelbliohe,  etwas  schwarz  bräunlich  gestriamte  Fläsaigkeiten.  ImDuo- 
dennm  und  oberen  Dünndarm  ebenfalls  gallig  gef&rbte,  ichleimige, 
chymöse  Massen.  Die  Schleimhaut  blassroth  oder  gallig  imbibirt. 
Im  unteren  Ileum  finden  sich,  in  einer  nach  der  Coecalklappe  bin  zu- 
nehmenden Intensität,  blutig,  schleimige  InhaltsmasaeD.  Die  Schleim- 
haut im  untersten  Ileum  geschwellt,  verdickt  nnd  infiltrirt.  Der 
FroccBBus  vermiformis  weit,  enthält,  wie  der  Dickdarm,  aus- 
schliesslich blutigen ,  schleimigea  oder  fast  blutig  serösen  Inhalt.  Hier 
die  Schleimhaut  fast  in  der  gansen  Ausdehnung  infiltrirt,  starr.  Die 
Falten  treten  als  meist  blutig  infiltrirte  Wülste  und  Buckel  hervor 
und  zeigen  stellenweise  braungelbe  Schorfe;  hie  und  da  auch  namentlich 
im  Cüecum  oberflächliche  Substanzverlusl e  mit  zerfallener  Basis  und 
fetzig  aufgefaserten  Rändern,  reichlicber  sind  die  Schorfe  im  unteren 
Tbeile,  dem  Enddarme  zu.  Die  Harnblase  ist  contrahirt  und  enthält 
nur  einige  Tropfen  schleimigen  Urius.  Die  verschiedenen  Beuten  am 
Rücken  enthalten  grangelblicben  Eiter,  die  verschieden  bis  walln usagrossen 
Absceue  zeigen  eine  abpräparirbare,  innen  granulirende  Membran  als 
Wandung,  in  ihrer  Umgebong  ist  das  Gewebe  gar  nicht  verändert  oder 
uur  nnbedentend  infiltrirt. 

Der  mikroskopische  Befund  der  Herz-  und  Korperm usculatur  lässt 
«■inen  ziemlich  beträchtlichen  Grad  von  Fettdegeneration  der  Gewehe 
erkennen.  Die  weissen  Stippchen  und  Streifen  iu  der  Pyramidensubstanz 
der  Niere  erweisen  sich  mikroskopisch  als  Kalkiufarkte  der  Tubuli  recti. 
Zahlreiche  derartige  Verkalkungen  der  Epithelien  in  den  tubulis  rectis 
et  contortis  finden  sich  auch  in  der  Rinde  und  Marksubstani  der  Niere. 
Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten;  Lunge,  Muskel, 
Magen,  Speicheldrüsen,  Leber,  Milz,  Dickdarm,  Niere,  Dünndarm,  Herz, 
Qehim,  Galle  und  Kuouhen,  da  die  Blase  leer  war,  wnrde  sie  nicht  auf 
Quecksilber  verwerthet. 

Folgende   Tabelle    enthält    die    Resultate     der    chemischen   Unter- 
suchung: 
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ü  1 1  m  a  n  n. 


baren  Mengen  in  der  Galle,  ferner  den  Speicheldrüsen,  welche 
letztere  eigentlich  keine  deutliche  anatomische  Veränderung 
boten,  endlich  die  deutlich  nachweisbare,  wenn  auch  nicht 
wägbare  Quecksilberspur  im  Knochen  und  dem  Gehirne. 


II.  Versuch. 


Anordnung: 

Geplant  wird  eine  chronische  oder  subacute  Intoxication 
durch  interne  Verabreichung  von  Galomel. 

Ausführung: 

Am  16.  September  wird  ein  11  Kg.,  20  Dkg.  schwerer,  älterer 
Hühnerhund,  sehr  lebhaften  Naturells  isolirt,  und  demselben  taglich  im 
ersten  Bissen  seines  Futters  o.  zw.  zwischen  2  äehnitten  Wurst  <xU:r 
Brod  0"35  Calomelpulver  eingemischt. 

Dasselbe  geschah  die  nächsten  drei  Tage,  ohne  dass  der  HaL>i 
etwas  zu  merken  schien  oder  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  b  u. 

Am  20.  fanden  sich  in  dem  Stalle  Zeichen  von  Diarrhoe,  weshalb 
an  dem  Tage  kein  Calomel  applicirt  wurde. 

Am  21.  und  22.  fanden  sich  wieder  geformte  Slublma^sen,  da> 
Thier  bekam  wieder  Calomel. 

Am  23.  wieder  Diarrhoe,  verminderte  Fresslust,  deutliche  Zeichen. 
von  Abmagerung. 

Am  25.  fand  man  im  Käfig  diarrhoische  Stuhlentlehrangen  uni 
Spuren  von  erbrochenem  Mageninhalte.  Als  dem  Hunde  die  Wnrst  ä\& 
Futter  angeboten  wurde,  trat   sofort  Erbrechen  ein. 

Am  26.  und  27.  Sept.  nahm  der  Hund  ebenfalls  nichts  als  Wasser. 
war  demnach  schon  4  Tage  ohne  Nahrung.  Dabei  bestand  fortwahreiLC 
Diarrhoe. 

Am  28.,  29.  und  30.   bekam  das  Thier  wieder  in  einem  StückcLejL 
Semmel  die  genannte  Dosis  Calomel,   als  Getränk  Milch. 

Am  1.  October  fand  man  den  Hund  somnolent,   auf  Anrafen    ul.  L 
Berühren    nicht  reagireud,  mit   geschlossenen,   mit  zähem  Schleim  v«er- 
klebten  Augenlidern,   auf  einer  Seite   im  Stalle   liegend.    Es    wurde   i'i.r_ 
etwas   Milch,    jedoch   kein    Calomel    mehr  eingeflösst.     Abends,    das      ::>; 
demnach  am  15.  Versuchstage,  fand  man  denselben  bereits  verendet. 

Die   Summe  der  9  verabreichten   Calomel -Dosen   zu    0*35   Cal  .  -_^ 
Dosen  betrug  demnach  in  15  Tagen  3'15  Gr. 


Sectionsbefund  (Dr.  R.  Paltauf): 

Körpergewicht  7  Kg.,  aebr  itarke  Abmageraiig.    Schnauze, 

Bindehaat  mit  Eäbem  Schleime  rerktebt.  Lunge  rosarotb,  blntarm, 
trocken,  überall  lufthaltig.  Herz  relativ  groae,  dunkel  gefärbt,  ziemlich 
atark  contrahirt,  enthält  reichlich  gerounenei  Blut,  beaondera  im  rechten 
Veotrikel.  Herzfleisch  etwa*  erbleicht,  zeigt  mikrnakopiach  eine  weit 
fortgeschrittene  Fettdegeneration.  Leber  blutreich,  Qallenblaae  mit 
grüaer,  ziemlich  reichlicher  Oalle  gefüllt.  Milz  blutarm,  trocken. 
Nierenziemlichprali,  etwa«  faulgrün,  die  rechte  beaondere.  Parenchym 
bleicher,  ziemlich  ausgebildete  mikroakopiach  fettige  Degeneration  der 
Epithelien,  aber  keine  Kalkinfarkte.  In  der  Harnblase  liemÜL-h  reich- 
lich, etwas  trüber  Harn.  Schleimhaut  blaea.  SubmaxiUarapei- 
chaldrüsen  gross,  derb  blaas.  Speiaeröhre,  Magen  und  oberer 
Dünndarm  enthält  ka  ffeea  atz  farbige ,  reichlich  mit  Schaum  gemengte 
Flnsaigkeit.  Die  Schleimhant  des  Oesophagus  blaaa  und  glatt, 
die  des  Hagene  stark  gewulstet,  beaondera  im  Pylorustbeil.  Daselbst 
auch  anf  der  Höhe  die  Kalten  rothviolett  verfärbt.  Ad  der  Hinterwand 
der  grossen  Carvatnr  beim  Fjlorus  findet  sich  ein  etwa  linaengroBaer, 
Bcharti-andiger,  die  Schleimhaut  betreffender  Subatanzverlust.  Im  obere  n 
Duodenum  etwa  bis  zur  ICiamündung  dea  Galleogangea  ist  der  Inhalt 
reichlicher  aU  im  weiteren  Verlaufe  des  Dünndarmes.  In  dem  letzteren,  der 
Bcblotlerig  und  mit  gallig  gelarbter  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  sind  fast  aämmt- 
liche  Follikel  schwarzgrau  pigmentirt.  Dieaen  entsprechend  ist  die 
Darmwand  feingrubig  vertieft,  durch acbeincnd.  Der  Dickdarm  in 
seinem  oberen  Antbeil  achlotterig,  enthält  hämorrbagtach  geförbte  Flüs- 
sigkeit und  zeigt  daselbst,  aowie  in  seinem  contrabirten  Endtheile  auf  der 
Höhe  der  Scbleimfaantfalten  düstere  Rötbung,  die  Schleimhaut  iat  dabei 
sichtlich  geschwellt.  Die  zerstreuten  Follikel  des  Dickdarmea,  wie  die 
dea  Dönndarmes  vergrössert,  sonst  nicht  verändert.  Die  Extremitä- 
ten-Huscnlatur  wohl  erhalten,  wenig  blutreich.  Die  Blase  enthält 
ca.  50.0  Qr.  trüben  Urina.  Die  parenchymatöseo  Organe:  Leber, 
MilE,  Niere  eto.  und  die  Hnsculatur  aind  auffallend  trocken  und 
blutarm. 

Zur  UntarsQchnug  auf  Quecksilber  gelangten:  Leber,  Niere,  Milz, 
Oichdann,  Dünndarm,  Oesophagus,  Magen,  Speicheldrüsen,  Körpermua- 
culatar  (u.  zw.  Muskelfleiacb  aua  dem  Geaäaae),  Herz,  Gehim,  Galle 
sammt   Blase,  Knochen,  Lungen  und  Urin   sammt  Blase. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
fluobuag. 

Es  wurden  gefunden: 


\ 


I.eber 

Niera 

Milz 

Dickdarm  .... 
Dünniliirm  .... 
Oesophagus     .   .    . 

hipeicheldrüseo  .  . 
KörpenuiisculKtur 
Heri 

Gnlle  s.  Blase    .    . 

Knccheo 

Lungen    


395-09 

3.40 

M-0 

3-» 

160 

0-15 

330 

2-5 

348-0 

10-8 

36-0 

31 

157-0 

18-6 

11-0 

germge  Spur 

228-0 

deutl.  Spuren 

128-0 

»            " 

78-0 

geringe  Spur 

10-0 

B                 n 

1600 

B               n 

147-0 

H                     « 

75-0 

0-15 

02-0 


Sowohl  der  kliniscbe  Verlauf,  als  auch  der  SectioDsbefao«) 
zeigen,  dass  die  geplante  Intoxication  mittelst  interner  Calomel- 
gaben  gelungen  war.  Innerhalb  1 6  Tagen  genügten  9  Calomel- 
dosen  zu  0.35  Gr.,  uui  eine  allerdings  nicht  ganz  chromsche, 
sondern  Bubacute  Intoxication  herforzurufen.  Das  Thier  hatte 
dabei  um  4  Kg.  20  Dkg.,  also  mehr  als  '/s  des  Körpergewichte: 
abgenommen.  Sowohl  die  Degeneration  des  Herzfieisches,  aU 
auch  der  Skeletsmusculatur,  sowie  auch  ein  Theil  der  Ver- 
änderungen im  Darme  entsprechen  ToUkommen  einer  nith'. 
ganz  acuten  Quecksilberintoxication.  Die  ebenfalls  Torhandci; 
gewesene  diffuse  schwarzgraue  Pigmentirung  der  Follikel  ici 
ganzen  Verlaufe  des  oberen  Dtinndarmantheiles  gehörte  jedocl 
zweifellos  nicht  zur  Quecksilbervergiftung,  sondern  bezieht  sie':. 
auf  einen,  hei  dem  Thiere  früher  einmal  Torausgegangeueii 
abgeschloBüenen  Procesa,  wahrscheinlich  chronischen  Daro:- 
catarrh,  der  auch  bei  dem  Thiere  ganz  wohl  eine  Behinclerui  l~ 
in  der  Metall ausscheidung  durch  den  Darm  und  damit  geringer- 

')  Eine  Berechnung  des  Hg.-GehalteB  auf  100*0  Gr.  Organsabsta^; 
entfällt  hier  wie  bei  vielen  anderen  Orgaotheilen,  weil  dem  reaorbiri--. 
Hi;.  audi  merlianisrh  dortfaingclangtes  beigemeugt  igt. 


im  Zusammenhatige  steht.  Dieser  Versucb  reiht  sich  in  ge- 
wisser Beziehung  an  den  vorigen,  bei  welchem  ein  grosse 
Theil  der  Schleimhaut  des  oberen  Dünndarmes  nicht  mnmi 
war,  fast  durchaus  verödete  Follikel  aufwies,  dasThier  ebenfäüi 
auffallend  rasch  und  schon  nach  verhältnissrntissig  geringtQ 
Dosen  Calomels  vergiftet  worden  war. 

III.  Versuch,  b) 

Anordnung: 

Geplant  wird  eine  chronische  Intoxication  mittelst  sub- 
cutaner Injectionen  von  grauem  Oele.  (Wiederholung  des 
vorigen  Versuches.) 

Einem  Hunde  sollen  zu  diesem  ßehufe  am  1.  Versucbs- 
tage  0.05  Cbcm.  507oige8  graues  Oel  injicirt  werden,  dieselbe 
Quantität  am  7.,  14.  und  21.  Versuchstage.  —  Beiläufig  acht 
Wochen  nach  der  ersten  Injection  soll  das  Thier,  wenn  e* 
nicht  schon  früher  eingegangen  wäre,  getödtet  werden  und  d:e 
einzelneu  Orgaue  auf  Metall  untersucht  werden,  ausserdem 
aber  auch  die  4  Injectionsstellen  auf  ihren  Gehalt  an  Resido&U 
quecksilher. 

Ausführung: 

Einem  6600  Gr.  schweren,  mittelgroBien  Hunde  (Kattlerba^tvilei 
wird  am  20.  Sept.  na  einer,  vorher  ober  tbalergroij  raairteu  Hautatelk. 
linka  seitlich  von  der  WirbeUäuIe,  nn  der  Seitenwaad  dea  Thorui  eicr 
eubcutane  Injection  von  0*05  Ccm.  SO%ige)u  Oleum  cinereDm    applicir'.. 

Drei  Tage  cachher  ist  das  Bctinden  des  Hundes  nonna),  die  II- 
jettiuDaBtelle  bohueiigross,  prominent,  derb,  nicht  Bcbmershaft. 

8  Tage  nach  der  1.  Injectinn:  Am  27.  Sept.  erhält  der  Hiiad  ._ 
einer  Stelle,  etwas  hinter  der  ersten  gelegen,  dieielbe  Menge.  i>ie  er^:: 
Injectiunsstelle  war  mittlerweile  zu  einem  baselnuMgrossen,  fluclairco:- - 
Tumor  geworden. 

Da  das  Befinden  des  Hundes  nicht  weaentitcb  geändert  erschi^i 
wurde  am  4-,  beziehungsweise  auch  am  II.  October  je  eine  weitere  I- 
jectiun  verabfolgt.  AU  Stellen  wurden  stets  neue  Partien  der  liii>; 
seitlichen  Thoraxwand  u.  sw.  von  vorne  nach  hinten  fortschreitend,  i-a^:' 
und  zur  Injection  benütüt. 

Am  21.  Vercuchetage,  also  zur  Zeit  der  -1.  Injection  war  die  «r~ 
Injectioneetelle  bedeutend  verkleinert,  eben  noch  lüblbor,  die  »«-eit.'e  ~. 
geßbr  haselmiee gross,  die  dritte  pflaumengrost,  flnctuirand. 


gefleckt.  Die  etwas  weicheren  Pjramiden  werden  vou  gelblich  grauei 
Streifen  durchzogeo,  die  eich  mikroakopiBch  als  Kalkiniarkle  erwei!°L 
Oberster  Dünndarmantheil  enthült  spärlichen,  dicken,  mio  Ta:  '. 
auch  icbleimigen  Inhalt.  Sohleimbftut  blus,  etwas  TerdäDat;  v-n. 
mittleren  Drittel  des  Döundarmei  aogefangen  wird  die  Scbleimhtut  '':i.. 
fleckig,  bald  diffus  injicirt,  dabei  ist  dieselbe  etwas  verdickt,  ait>:r- 
lockert,  der  Inhalt  reichlicher  nnd  dünner,  als  im  oberen  Antbeih  u 
Keinem  unterBteo  Antheil  nimmt  die  RötJiQng  de«  DäaDdames  ib. 
die  Schwellung  jedoch  bleibt  erhalten.  Der  Dickdarm  i«t  fast  j.- 
flammengeznjjeQ,  eutbalt  wenig  granrüthliub  ge&rbte  SchleiRl^ul^^eL. 
Die  Schleimhaut  ist  nicht  geschwellt,  eondern  fast  trocken  genrnil:. 
an  zahlreichen  Stellen  dnnkelgran  verlarbt.  Im  Magen  reichlich  dicktr 
Speise! nhalt.  Dia  Schleimhaut  im  Pjlorus-Antheil  etwas  dicker,  einzfii': 
Falten  daseibat  blaesrötklichbraun  gefleckt,  welche  Fleckuag  aas  IriLc'. 
PQnktchen  besteht  und  gegenüber  der  Umgebung  etwas  Tertieft  i«t,  'v.: 
Cnrdial-  und  Fundus-Antheil  nicht  verändert.  Langen  luTthältig,  il> 
linke  (entsprechend  der  Lage  rang  des  todten  Thieres)  an  der  Basis  ettii- 
lilutig  imbibirt. 

lajectioDsstelleD :  Die  ersten  beiden  nicht  mehr  deutlich  anftind!  i: 
werden  jede  mit  der  Umgebung  in  weitem  Umkreise  excidirt  nnd  i^' 
chemischen  Untersnchang  nnteriogen,  ebeoso  die  übrigen;  die  Ari::-. 
deutlich  fluctuirend,  enthält  geringe  Mengen  graugrünen  Eiters,  <li>:  ^. 
stellt  ein  in  Yerheilung  begriffenes  nUerirtes  Infiltrat  dar.  Bei  d'.T  Y.:- 
cifTniing  der  Abscesse  und  Inflt träte  wurde  auf  die  quantitative  chenii-.': 
Untersuchung  Rücksicht  genommen. 

Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten:  Leber,  Niere,  M  li 
Dickdarm,  Dänudann,  Magen,  Speicbeldrüsen  (u.  zw.  Submaxillaris  i.-- 
Farotis),  Musculatur,  Herz,  Gehirn,  Galle,  Knochen,  Lungeo,  Thyre<:i<;. 
ausserdem  die  4  Inj  ectionss teilen,  jede  separirt. 

Folgende  Tabelle    enthält  die    Resultate   der   chemiacben    Un:?' 


Es  wurden  gefunden 


i 

objetw. 

Qaeck  Silber 

QB.rfc.il.«r 

;  Leber 

284-0 

42 

1-43    M^r 

i  Kiere 

34-0 

3-7 

lO-ö 

1  Mil^ 

i  lUckd^irni 

90 
80,0 

deuO.  Qtiitck,ill«r- 
KUg«lch*n,  \\i- 

01& 

0  6ti      . 

I>üuti<larm 

ltiO-0 

105 

0-60      . 

kommen  noch  die  22,5  Mllgr.  betraf;ende  Menge  des  Eesidual-Hg. 
an  den  4  Injectionsstellen,  das  sind  I3.2"/o  des  eingefiihrten 
QuecksüberB.  Nachgewiesen  wurde  demnach  in  toto  4!. 2  Mllgr. 
^  24.17o  Hß-  ^^  bleiben  somit  noch  75,97o  des  eingeführten 
Hg.  nicht  nachgewiesen,  welche  aus  dem  Organismus  während  der 
47  Versiicbstage  im  Wege  der  Secretion  durch  die  Nieren, 
Haut,  Fäces,  Speichel  etc.  ausgeschieden  worden  sein  mussten. 
Allerdings  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  4.  der  In- 
jectionsstellen nach  ca.  3wöchentlichem  Bestände  ulcerirt  und 
mit  dem  Eiter  ein  Theil  des  Hg.  ausgelaufen  war,  femer  dass 
mit  der  Lndwig'scheu  Methode  in  den  Organen  nicht  Alles, 
sondern  dui'chschoittlich  nur  einige  90%  des  darin  enlhaltenen 
Hg.  nachgewiesen  werden. 

Es  war  demnach  bei  dem  Thiere  gelungen,  mittelst 
4  Injectionen  von  grauem  Oele  eine,  in  dem  Falle  exquisit 
chronische  Quecksilberiotoxication  zu  erzeugen.  Die  ersten 
Intoxicationser scheinungen  waren  bei  dem  Thiere  schon  nach 
Verlauf  der  vierten  Woche,  demnach  schon  kurz  nach  der 
Application  der  4.  Injection  aufgetreten  nnd  manifestirteo  sich 
eigentlich  nur  in  Vermindemng  des  Körpergewichtes.  Erst  am 
28.  October  (9  Tage  vor  dem  Tode,  demnach  am  SS.Versucbs- 
tage)  fanden  sich  bereits  Zeichen  einer  schweren  Intoxication, 
verminderte  Fresslust,  Diarrhoe,  hochgradige  Abmagerung  und 
Muekelschwäche.  Erst  in  den  letzten  5 — 6  Lebenatagen  wurden 
ausser  der  fortschreitenden  Darmaffection  auch  die  anderen 
Schleimhäute  der  Nasenhöhle  und  des  Conjunctivalsackes  in 
bekannter  Weise  (Vergl.  Versuch  I)  catarrhalisch  ergriffen. 
Markant  erweisen  sich  die  hochgradigen  fettigen  Degeneratiooea 
sämmtlicher  parenchymatösen  Organe,  insbesondere  des  Herz- 
Heisches  und  die  Kalkinfarkte  in  der  ganzen  Nierensubstanz, 
die  auch  makroskopisch  nur  in  der  Pyramidensubstanz  sichtbar 
waren.  Auffallend  war  die  Schwellung  mit  Vergrösserung  der 
Submaxillarspeicheldriisen,  welche  in  den  übrigen  Versuchen 
nicht  deutlich  sichtbar  war.  Besonders  hervorzuheben  ist  der 
interessante  Befund  in  der  Darmschleimhaut;  die  Erosion  im 
Pylorusantbeil  des  Magens  konnte  man  vielleicht  mit  starken 
Brechbewegungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen;  die 


wurde  dem  Tbier«  am  5.  December  '2ma,l  0'05  Ccm,  am  12.  December 
Smal  (KI5,  am  19.  und  26.  Dec.  und  2.  Januar  1891  je  Imal  0-05  Ccm., 
xusammeii  also  7mal  0-05  =  0-36  Ccm.  an  Terachiedenen  Stellen  DDt«r 
die  Haut  der  Seiten« »adangen  des  Thorax  injicirt.  Die  Stellen  wurden 
EU  diesem  Zwecke  vorher  gut  rasirt,  mit  Seife  aod  Wasser  gewaschen, 
gut  getrocknet  und  hierauf  die  iDJectionen,  genau  sowie  dies  b«irD 
Menschen  geschieht,  verabreicht.  Die  eiuEelnen  Inj ectionss teilen  wurden 
in  der  Reihenfolge  Ton  vorne  nach  bioten  und  zwar  die  4  enten  auf 
der  rechten  Seite  und  die  3  letzten  anf  der  linken  Seite  applicirt. 
Ausserdem  war  der  Platz  einer  jeden  Injectiou  durch  dM  ansraBirte 
Haar  leicht  kenntlich.  {)er  klinische  Verlauf  dieses  Versuches  ergab  nua 
folgende  beraerkenswerthe  Tbatsachen : 

Was  die  nach  der  lujeotion  auftretende  locale  Reaction  im  cubco- 
tauen  Zellgewebe  betraf,  so  zeigte  sich  gan£  regelmässig  and  gleich 
massig  ungefähr  folgendes  Verhalteu:  die  IiyectioiiNtellen  waren  am 
Ende  des  sweiten  oder  im  Verlaufe  des  dritteu  Tages  als  boItn«iigTi>s.<r, 
augenscheinlich  etwas  druckempfindliche  Infiltrate  palpirbar,  erreichten 
im  Verlaufe  von  weiteren  8 — 10  Tagen  ihr  Maximum  an  Grösse,  d.  b. 
sie  wurden  zu  fiuctuirenden,  etwa  haselnussgrossen  Beulen,  welche  von 
dem  Zeitpunkte  ihrer  höchsten  Ausbildung  verhältniss massig  rasch,  d.  i. 
innerhalb  3—8  Tagen  bis  an  der  Grenze  der  Palpirbarkeit  aufgesaugt 
wurden.  Geöffnet  hatte  sich  keines  von  diesen  Infiltraten,  obswar  fut 
alle  deutliche  Kluctuation  aufgewiesen  hatten.  Das  Thier  hatte  inner- 
halb 28  Tagen  7mal  0'05  =  U-3&  Ccm.  aO%iges  Ol.  ein.,  demnach  in  toto 
0-076  Hg.-Metall  erhalten. 

Das  Befinden  des  Hundes  war  während  der  ganzen  Zeit  des  Ver- 
suches bis  EU  dessen  Tödtnng  ara  17.  Januar  (d.  i.  bis  zu  dem  44.  Ter— 
suchstage)  ein  vollständig  nngestörtes  geblieben.  Das  Thier  war  itcL^ 
lustig,  munter,  frass  stets  mit  Lust  und  nahm  bis  zu  seinem  Tode,  t-a. 
welcher  Zeit  es  147,  ^S-  ''">St  demnach  noch  um  2%  Kg.  an  Körper- 
gewicht zu. 

Sectionsbefund  (Dr.  A.   Paltaul'): 
Das  in  Chloroformnarcose  durch  Nackenstiah  getÖdtete  Thier  warc..^ 
am    18.  Januar  1891    secirt.     Der   Sectionsbefund    ergab    bezijglicb     'd— ^ 
einzelnen  Injectionsstellea   auf  der  rechten  Seite,    wo  die  ersten   2     ln~ 
Jectionspaare  injicirt  worden  waren,   nur  geringe,  kaum  auffindbare  "V*— - 
änderuogen   im  subcutanen   Zellgewebe.    Es  fand  sich  nämlich  an  tia.^;b_f 
lachen  Durchschnitten  der  einreinen  —  jede  für  sich   allein  —  im  w-^^it^  _ 
Umkreise   herauspräparirten  Inject  ions  stellen    bloss  eine   gelbbraune      f-i  _:- 
mentirung   des   Unterhautzellengewebes    und  des    subcutanen    FettfKtz,'^',  ^ 
sowie     einzelner   Partien    der     unterhalb     mitberauspräparirten    Tfcs^.j-^^ 
musculatur.    Auf  der   anderen  Seite  derselben   an  Stelle  der  dritUe-t^t  - 
vorlefzlen    und    letzten    (22    und    25  Tage    alten)    Injection    warea         ti     -■ 


Dieser  Versuch  sollte  gewifisermassen  als  Analogon  zur 
klioischen  Verabreichung  des  Oleum  cinereum  beim  Menscbeo 
gelten.  Dem  entepieckend  wurde  dem  geringeu  Körpergewichte 
des  Hundes  gemäsB  auch  die  Dosis  des  einverleibten  Queck- 
silbers beziehungsweise  der  Procentgehalte  des  eingespritzten 
Oleum  cinereum  verringert.  Die  Summe  des  innerhalb  beiläufig 
4  Wochen  injicirten  Metalls  betrug  für  11%  Kgr.  Körper- 
gewicht 7  X  001095  =:  0-0767  Gramm,  das  entspräche  fiir 
ein  DurcbBchnittsgewicht  des  Menschen  von  70  Kgr.  appro- 
ximativ 6mal  soviel  ^  0'4500,  was  auch  ungefähr  der  ge- 
wöhnlich zu  einer  lujectionscur  verwendeten  Quecksilbermenge 
entspricht.  Thatsächlich  zeigt  das  klinische  Verhalten,  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  und  das  vollständige  PVeibleibeu 
aller  Organe  des  Thieres  von  pathologischen  Veränderungen, 
dass  diese  massTolle  Mercurialisirung  einem  gesunden  Thier- 
körper,  abgesehen  von  den  localbleibenden  Injectionsinöltraten 
nicht  abträglich  ist. 

Da  wir  an  Residualquecksilber  in  den  7  ezcidirten  In- 
jectionsstellen  zusammen  8-5  Mllgr.  =:  ll'lVo  '^^^  injicirten 
Hg.  (injicirt  wurde  7  X  005  Cbcm.  des  207oigen  Hg.  = 
00767  Hg.- Metall)  gefunden  hatten,  femer  da  in  den  ca. 
1-4  Kgr.  schweren,  untersuchten  Organen  (darunter  Leber. 
Niere  etc.)  zusammen  56  Mllgr.  wägbares  Hg.  =  T*/„  des  in- 
jicirten nachgewiesen  worden  war,  femer  in  den  restlichen 
47  Kgr.  Organsubstauzen  des  Hundecadavers  —  als  Moakel- 
Biibstanz  berechnet  —  sich  beiläufig  noch  6-57o  nachweisen 
hätten  lassen,  so  musste  beiläufig  73-47o  des  eingeföhrten  Hg. 
innerhalb  der  Versuchszeit  von  44  Tagen  den  Körper  des 
Thieres  verlassen  haben. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  die  Thatsache,  dass  schon  bei 
einer  so  geringen  Monge  einverleibten  Hg.  in  Form  des  grauen 
Oeles   noch  14  Tage    nach    der   letzten   Einverleibung    in    der 


leigen  oichtB  Abnormei.  Die  Nieren  tind  anffallend  bleich,  die  Pyraiui- 
densubatant  stark  geechwelU.  Der  mikroskopische  Befund  ergibt  ex- 
quisite Fettdpgeneratioa  des  Parenchynis,  keine  Kalkinf^rkte.  Mntkel 
und  HerzSeisch  missig  starke  Fettdegeoeration.  In  der  Harnblase  ca. 
100  Gr.  ziemlich  schleimigen  Urina. 

Die  einzelnen  Injectinnsstelleti  waren  all  halbkugelige,  zum  Theii 
auch  flach  und  anrege  Im  aasig-  begrenite  ProuimenieD  in  der  Hast  ät> 
Cadavers  kenntlich,  auf  dem  Durchschnitte  derselben  leigten  sich  meiü 
hämorrhagisch  suffundirte  Partien  des  subcutanen  Zellgewebes  sovde  dtr 
unten  liegenden  Thoraxmusculatnr. 

Zur  Untennchung  gelangten :  Leber,  Urin  saiumt  Blase,  Nier«. 
Mils,  Gallenblase,  Pankreas,  Thyreoidea,  Speicheldrüse,  Hagen,  Dünn- 
darra,  Dickdarm,  Maskel,  Knochen,  Herc,  Lungen,  Gehirn  und  BInt. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resaltate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 

Es  wurde  gefunden; 


1       Oo>Tichl  df. 
1      UnUr-nchongt- 

QaKkiilb«r 

Qnrckdlber 
0^g«Il•nb^t»DI 

Leber ,             4600 

Urin  s.  Blase      ....                70-0 

Nieren 75-0 

Mih 350 

Gallenblase     .    .    .    .  ,              15-0 

Pankreas 12-0 

Thyreoidea      ....                   $-0 
Speieheldrüsen  .  .   . ;              23  0 

Magen '            uoo 

Dünndarm  s.  Inhalt  .               320-0 
Dickdarm    „       ,       .               135-0 

Muskel 1           asO'O 

Knochen  (beide  Fem.)  ■             85-0 

Herz 2100 

Lungen :             16OO 

Gehirn G5-0 

Blut ;,          igo-0 

9-85 

0-45 

5-20 

0-60 
deutliche  Spnr 
geringe  Spur 

0-15 
3-05 
1-10 
0-70 
ger.  Spur 
0-35 
0-26 
deutl.  Spur 
0'40 

2  14  Mgr. 
0-64     , 
6-90     , 
1-70     , 

0  10     , 
0-9       ,. 
0-80     , 
0-25     „ 

0-14      „ 
0-15      , 

0-23      , 

Auf  das  Kesidualqueckailber  in  den  Inj ectionss teilen   konnte 
refleetirt  werden,  da  dieselben   suwohl  von  der  gesunden  Umgebans    a 
auch  viiu  einander  zu  wenig  gut  abgrenzbar  waren. 

Es  war   demnach   gelungen,    bei    dem   Tbiere    eine     ga, 
acute  Qneuksilbervergiftüng  durcb  subcutan  eingerührte  Clilt 


e^- 


betrag  0-3  Gr.  Sublimat  auf  10  Stellen  k  0-03  vertheilt.  Inner- 
halb 56  Stunden  (2*/,  Tagen)  war  das  Thier  der  Vergiltung 
erlegen.  Der  kliniBche  Verlauf  entsprach  im  ganzen  und  grossen 
auch  den  Erscb einungen,  wie  sie  Ton  Ludwig  und  Zillner 
bei  Hunden  beobachtet  worden  waren,  welche  intern  grosse 
Mengen  von  Sublimat  erhalten  haben,  doch  fehlte  naturgemäss 
die  auf  die  locale  Reizung  und  Anätzung  des  Oesophagus,  der 
Schleimhaut  und  der  oberen  Oarmpartien  zurückzuführenden 
Gastroenteritis  acatissima,  so  fehlt  di^Erbrechen,  die  dadurch 
hervorgerufenen  Ecchymosirungen  in  den  verschiedenen  bereits 
degenerirten  oder  local  veränderten  Organtbeilen  (seröse  Häute, 
Herzfleisch,  beziehungsweise  Oesophagusschleimhaut  etc.).  Die 
gefundenen  hochgradigen,  anatomischen  Läsionen,  insbesondere 
Darm  Veränderungen,  klinisch  sich  nur  durch  leichte  Diarrhoe 
offenbarend,  sich  demnach  von  ganz  besonderer  Bedeutung 
für  die  Pathologie  der  acuten  durch  Resorption  im  Wege  der 
Lymph-  und  Blutbahoen  entstandenen  Quecksilberiutoxication ; 
sie  zeigen  sowohl  hochgradige  Schwellung  und  hämorrhagische 
Infiltrate  in  verschiedenen  Graden  der  Schleimhaut  als  auch 
der  Muscularis  und  selbst  im  subserösen  Zellstoff.  Ganz  he- 
sonders  charakteristisch  fand  sich  in  diesem  Falle  das  allmülige 
Zunehmen  der  Veränderungen  vom  Jejiinum  über  das  Ileum 
bis  zum  Coecum  und  von  da  wieder  durch  den  Dickdarm  bis 
zum  Enddarm  herab.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  der 
Enddarm  nahezu  frei  war  von  Veränderungen.  *)  Die  grösste 
Intensität  des  Processes  fand  sich  in  dem  mittleren  Antheil 
des  Dickdarmes  d.  i.  dem  Colon.  Sehr  auffallend  war  die 
acute  Schwellung  und  die  Anämie  des  Nierenparenchyms,  die 
in  ihrem  Bilde  der  grossen  weissen  Niere,  also  acuter  paren- 
chymatöser Nephritis  sich  näherte.  Erwähnenswerth  ist  ferner, 
dass  sich  weder  in  der  Pyramidensubstanz  noch  sonst  irgendwo 
in  der  Niere  makro-  oder  mikroskopisch  Kalkinfarkte  fanden, 
sowie  dass  die  verschiedenen  Organe  (Herz,  Muskel  etc.)  wohl 


')  Eine  ErscheinuDg,  die  auch  bei  Menschen  bei  gunz  acuten  Tn- 
tuxicatiuaen  nicht  lo  eeltea  eu  sein  gebeint.  Siehe  die  Arbeit  E.  Kauf- 
iiianns:  Neuer  Beitrag  zur  SublimatiDtoxicatiun  nebst  ItemerkuDgen  über 
die  Sublimatniere.  Virchow'»  Archiv.  Bd.  117.  1889,  p.  282. 


Ausführung: 

Einem  28  Kilo  schweren  grossen  Doggen  Weibchen  werden,  vom  18. 
December  1890  angefaugeD,  täglich  eine,  mitunter  auch  zwei  Injectionen 
Ton  je  0*5  Ccm.  der  l%igen  SablimatliochBalz-Lösung  suhcut&n  unter  die 
TlioruhAut  eingespritzt,  bo  zwar,  daes  das  Thier  bis  zum  21.  Januar 
1892  dentnacb  innerhalb  32  Tagen  40  Inject,  mit  znFammen  20  Ctgr.  Hg.- 
SabliiDBt  erhalten  hatte.  Wader  während  dieaer  Zeit  noch  wftbrend  der 
folgeadeii  12  Tage,  die  das  Thier  noch  am  Leben  belaBsen  worden  war, 
zeigte  dasselbe  irgendwelche  Zeichen  von  Intoxicalion.  Es  war  stets 
freulostig  und  munter  und  hatte  innerhalb  der  46  Versucbstage  um  b% 
Kg.  an  Körpergewicht  zugenommen.  Nur  an  der  Eörperhaut  entstanden 
an  den  Injectionsstellen  zahlreiche,  mitunter  kleinere,  mitunter  ana- 
gedehntere  bis  wallnusegrosse ,  derbe  oder  manchmal  auch  fluctui- 
rendfl  Infiltrate,  welche  nach  sehr  verschieden  langer  Dauer  innerhalb 
8—14  Tagen  wieder  verschwanden.  Keines  der  Infiltrate  war  zum 
Aufbruche  gekommen.  Das  Aussehen  und  Verbalten  des  Thierea,  seine 
Fresslust,  die  Munterkeit,  sowie  die  Zunahme  »eines  Körpergewichtes  bis 
zu  seinem  Ende  zeigten  wohl  mit  Sicherheit,  dass  diese  Behandlnngaart 
demselben  keinerlei  Schaden  gebracht  hatte.  12  Tage  nach  der  letzten 
Injection  wnrde  das  Thier  mit  Chloroformnarkose  getödtet. 


Sectionsbefund  (Dr.  A.  PaltauO: 

Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  ergab 
ein  vollständig  normales  Verhalten  der  verschiedenen  Organe,  insbe- 
sondere auch  der  SpeicbeldrSaen ,  des  Darmtractea,  der  Leber  und 
Nieren,  der  Heri-  und  Körpermnsculatur.  Einzelne  noch  bestehende  In- 
jectionsinfiltrate  in  der  Haut  ergaben  theila  nur  mehr  feste  achwielige, 
theila  noch  in  verschiedenem  Grade  weiche,  in  nekrotischem  Zerfalle 
begriffene,  blutig  tingirte  Inhaltamassen. 

Aucb  mikroskopisch  konnten  im  Herzfleisch  und  Nierenparenchym 
irgendwelche  Degeneration« Vorgänge  nicht  wahrgenommen  werden. 

Zur  Untersuchung  gelangten:  Leber,  Nieren,  Blut,  Lungen,  Thj- 
reoidea,  Herz,  Muskel  (u.  zw.  vom  Femar  abgelöst],  Uagen  und  Dönn- 
darni,  Pankreas,  Dickdarm,  Milz,  Knochen,  Galle  sammt  Blase,  Speichel- 
drÜBen  and  Gehirn. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 


für  Quecksilber  besitzt  als  das  iinTeränderte  Gewebe  eines 
SyphilitischeD,  sollte  durch  ein  Thierexperiment  näher  getreten 
werden.  Als  Entzündungsherd  sollte  —  da  ja  Syphilis  auf  ein 
Tliier  nicht  übertragbar  ist  —  dem  Thiere  ein  Beinbruch  bei- 
gebracht werden. 

VII.  Versuch. 
Ausführung: 
Einem  13'/]  Kg.  Bchweren  knrzbehaartsD  Hühnerjagdhnade  (BaBtard) 
werden  analog  wie  in  dem  Falle  mit  20%  Oleum  cineream  (4.  Versuch) 
gtnau  dosirte  Injectioneu  von  Hydrarg.  oxy dat.  rubrum  mit  einer  Lanolin- 
ParaffinölBuspeDsioD  gemacht.  Dabei  wird  12  Tage  Tor  Brgiua  der 
Injectiooen  dem  Thiere  ein  Beinbruch  beigebracht,  um  eu  sehen,  ob  dat 
nouh  eutzuadete  Gewebe  dee  noch  nicht  cooBotidirteo  Callui  eise  gröstere 
Quecküilberiuenge  enthalte  aU  daa  eu  (sprechende  normale. 

Am  S.  März  wird  dem  Thiare  die  rechte  Tibia  in  Chloroform- 
narcose  gebrnchen.  Das  Thier  ist  hierauf  sehr  biseig,  frisat  wenig  und 
wird  in  den  uächaten  Tagen  sehr  hiulallig,  verläaat  das  Lager  nicht. 

10.  März.  DaB  Thier  läset  sich  nicht  berühren,  ohne  zu  schnappen. 
lieim  Verlassen  de»  Lagen  wackelt  der  fracturirte  Unterschenkel  an  der 
Bruchstelle.  Dieselbe  blutet  noch  aus  einer  kleinen  complicirenden  Haut- 
wunde. 

14.  März.  Das  Thier  wird  gefesselt  und  die  Fracturstelle  befühlt. 
Es  ist  noch  deutliche  Beweglichkeit,  aber  keine  Crepitation  zu  Consta- 
tireu.   Gewicht  1 1 '/,  Kg. 

17,  März.  Da  daa  Thier  wieder  munter  ist,  vom  Lager  aufsteht  und 
fi'isst,  werden  ihm  die  ersten  Iqjectionen  von  folgender  Itgectionemasse 
(Kp.  Hydr.  oxydat.  flav.  23,  Paratt.  45,  Lanolin  40;  1  Ccm.  enthält 
(1-22  Gr.  Qu  eck  eil  her- Metall)  verabreicht  und  von  nun  an  weitere  Injec- 
tioneu in  gleichen  Intervallen  und  zwar  so  dais  am: 

17,  März 2  X  0-05  Cem , 

21.      „      2  X  005     „ 

28.      ,      2  X  0'05     „ 

5.  April     2  X  U-05     , 

12.      ,  2  X  0-05     „ 

19.      „         2  X  0-05    ,    gegeben  worden  waren. 

Summe  der  ii^icirten  Substanz  betrug  demnach  innerhalb  33  Tagen 
OGO  Ctm.,  so  zwar,  dass  dos  Thier  pro  Kilo  und  Woche  beiläufig  8  Ctgr. 
Metall  erhalten  hatte.  Die  Injectionen  werden  stets  an  noch  unberührten 
Stellen  applicirt. 

.4m  21.  März  wiegt  der  Hund  14  Kg.  Die  Beobachtung  der  Injec- 
tionsstellen  zeigt,  dass  sich  fast  regelmässig  am  4.— Ö.  Tage  kleine,  hasel- 
nuss-  bis  ka^taniengrosse,   nur   selten  fluctuirende  Infiltrate,   beziehungs- 


Magen  und  Dßiiii-  t 
darm  i.  Inhalt  | 
Dickdarm  a.  Inhalt  . 

'  GetuEider  Knochen  . 

I  Callua 

I  Speieh«Idrüaen  .   .    . 

I  Gehirn 

I  Galle 

I  Tbjrreoidea     .   .  .   . 


Letitei  T^jectionB-Stelleopaur    .   . 

Vorletztes    ,  „  .   . 


30(H) 
76-0 
410 
69-0 

lao 


0-25 
0-60 


daatl.  Spur 
keine  Spur 


0-08 

0-62 


Eb  iniiss  bervorgeboben  werden,  daas  hier  der  Hg.-Gebalt 
der  Niere  rerhältDissmässig  geribg  war,  gegenüber  dem  der 
Leber,  wenn  man  z.  6.  den  analogen,  bezüglich  Dosirung  und 
Vertbeilung  ziemlich  gleichen  IV.  Versuch  mit  207(,igem  Ol. 
ein.  zum  Vergleiche  heranzieht;  hervorzuheben  ist  ferner  die 
positive  ReactioQ  in  der  Galle,  die  negative  im  Gehirn,  in  der 
Thyreoidea  UDd  Speicheldrüsen.  Aus  der  Beobachtung  des 
Uehaltes  der  zwei  letzten  Injectioosstellen  ergibt  sich  eine 
raschere  Aufsaugung  daselbst,  mit  der  wahrscheinlich  auch 
eine  raschere  Ausscheidung  z.  B.  gegenüber  dem  Ol.  ein.  pa- 
rallel gebt.  Wichtig  erscheint  femer  die  ganz  zuverlässige 
DifiFerenz  der  Jodqnecksilherreaction  aus  dem  Destillate  des 
Callus  gegenüber  dem  Destillate  aus  dem  normalen  Knochen. 
Allerdings  war  der  Callus  selbst  auch  schwerer,  substanzreicber 
aJs  der  normale  Femurknochen,  die  Reaction  war  jedoch  deut- 
licher als  sonst  übeihaupt  beim  normalen  Knochen. 

Das  Vorhandensein  einer  allerdings  nicht  quantitativ 
□acb -weisbaren  Differenz  der  Quecksilberreaction  zwischen  ge- 
sund em  und  frischem  callösen,  also  chronisch  entzündlich 
hypörplastischem  Knochen  forderte  zur  Wiederholung  dieses 
Versuches  auf, 

ErcKDinnphefle  i.  ArcbiT  t.  DcrmMoI,  u.  S^pbll.  139»  17 


welcheo  die  Hg.-Application  wobt  quantitativ  nicht  weseDllkli 
Ton  der  vorigen  abwich,  sich  jedoch  in  der  Art  der  Fmver- 
leibuDg  des  Metalls  iasofeme  unterschied  als  in  dem  eio^r: 
Falle  iDteriie  Mercorialisirung  mit  CalomeL  in  dem  andera 
Injectionen  von  20"/»  Oleum  cinerenm  angewendet  wurden. 
Beidemale  sollte  sich  die  Applicatiou,  sowohl  was  die  Einzel- 
gaben  als  auch  was  die  Zeiträume  der  Einverleibung  betna;. 
junerbalb  der  Grenzen  der  therapeutischen  Oosirung  beim 
Menschen  liewegen.  Es  wurde  deshalb  wie  in  Versuch  IV,  nni 
VI.  das  Gewicht  des  Thieres  in  ein  Verhältniss  gebr*icht  z,iiij 
burchschnittsgewichte  des  Menschen  und  dementsprechend  no^K 
folgende  zwei  Versuche  unternommen: 


VIII.  Versneh. 

Eiaem    10   Kg.   schwereo   HühoerbDode   wurden   pr.  Kg.   nnd   Tii 
3  Miliigr.,  in  t..tu  im  Verlaufe  vod  21    Tagen  abo  0-630  Gr.  Cak.n-.r 
intern   im   enten   Bissen   Fleiechfutter   verabreicht.     Tienehn   Tage   ^'  : 
Beginn   dieser  Gaben   w&r   dem  Tbiere   in   der  Nu-kose  der   eine  Unier- 
eclienkel   (Tibis   und   Fibnla)   gebrochen   worden.     Am    14.   Tage   war  ^ 
Stella  der  Fractur  ein  ansgiebiger  CailuB  lo  palpiren,  daa  Tluer   V'  '>!- 
kommen   manter   und   freselustig.    Während  der  21  Tage   der  Hg.-Appl.-     > 
calion  nahm  dai  Tiiier  an  Körpergewicht  in  (11'/,  Kg.>.    Anwer  üftenr, 
abt^r   vorübergehender  Diarrhoe   bei   tntacter  FresBlual  war   niemals  eiur 
Störung  im  Befinden  des  Thieres  eingetreten.    12  Tage  nach  der   letztc-n 
Hg.-Dosi«  wnrde  das  Tbier  mit  Chloroform  gelödtet. 

Die  den  Tag  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  (R.  Palla^i: 
ergub  vollständig  normale  Intettina.  Tod  den  Organen  wurden  nar  'ii<' 
beiilprseit'gen  auipräparirten,  vom  Perioete  befreiten  ünterschenli-i- 
knochen  (Tibia  und  Fibula)  auf  Hg.  nnteraucbt,  jedoch  beiderseits  m.: 
negativem  Erfolge.  Im  Destillate  war  weder  ein  Queckailberspiegel  n.—  '::: 
eine  Jodqucekgilberreactiou  uachweiEbar. 

Von  luteresäc  erscheint  ein  Vergleich  dieses  Versut^^liv-:; 
mit  Versuch  11,  bei  welchem  es  sich  ebenfalls  um  Calom<^. 
fütterung  gehandelt  hatte.  Während  dort  innerhalb  15  Ta.e>  i 
bei  einem  ca.  7  Kg,  schweren  Hunde  3-5  Gr.  Calomel  vt?T 
füttert  worden  waren,  das  Thier  unter  deo  klinischen  ^i 
echeinungen  der  chroniacben  Hg.-IntoxJcatioQ  am  Tage  <li 
letzten  Calomelgabe   zugrunde   gegangen    war,  bei  der   Seoti< 


aoBgesprocben  deaÜicher  kof  Seite  des  entzondeten  KoocheDs. 

Id  dem  dritten  der  Fälle  (V.  IX)  kotmte,  obwohl  dem 
Thiere  0  520  Hg.-Metall  in  Form  des  2ü7«  graben  Oela  c.  zm. 
beiläufig  in  derselben  Zeit  wie  in  Veranch  Vn  subcutan  ter- 
abreicht  worden  war,  beiderseits  nnr  eine  scbwache  Jodqueck- 
silber-Reaction  nachgewiesen  werden,  ohne  dass  dieselbe  dit* 
ferent  nnd  insbesondere  aof  Seite  des  eatzändeteD.  callö^n 
Knochens  deutlicher  zu  Tage  getreten  wäre. 

Im  zweiten  Falle  (Versuch  VTII),  in  welchem  im  VerlamV 
Ton  21  Tagen  0-630  Calomel  intern  gegeben  worden  waren. 
trat  weder  im  gesunden  noch  im  caltösen  Knochen  eine  posi- 
tive, auch  nur  qualitative  Ug.-Reaction  zu  Tage. 

Ist  die  im  ersten  Falle  zweifellos  vorhanden  gewesene 
Differenz  zu  Gunsten  der  entzündeten  Partie  schon  bei  so  ge- 
ringer, mit  therapeutischer  Tergleichbareo  Mercurialisirtin:; 
constatirbar,  so  ist  es  wenigstens  sehr  wahrscheinlich,  da~3 
dieselbe  bei  höherer  Dosirung  noch  dentücher  zu  Tage  treten, 
dass  der  byperplastiscbe  Knochen  selbst  wägbare  Hg.-Mengen 
enthalten  würde,  wenn  auch  der  normale  Knochen  selbst  bei 
toxischer  Dosirung  (siehe  Versuch  I  ondV)  sehr  geringe,  nicht 
wägbare  Spuren  von  Uetall  in  sich  aufnimmt  Andere  Ent- 
zündungsherde zu  markiren,  z.  B.  im  Muskelgewebe,  in  dtn 
inneren  Organen  rersncbten  wir  allerdings  nicht  nnd  mussitn 
schon  desbalb  davon  abstehen,  weil  wir  die  entsprechende 
Technik  nicht  beherrschten. 

Für  das  normale  Knochengewebe  bestätigen  aber  a\\^ 
unsere  Untersucbungen  nicht  nur  das  Vorkommen  von  Hg.- 
Spuren  im  Knochen  nach  acuten,  subacnten  nnd  chronischtru 
Hg.-Vergiftungen,  sondern  sie  zeigen  auch,  dass  selbst  be 
relativ  so  geringen  Mengen  injicirter  Hg.- Präparate,  die  n&hez'. 
therapeutischen  Do^en  beim  Menschen  adäquat  sind,  fast  imaie 
geringe  Metallspuren  u.  zw.  noch  2—3  Wochen  nach  <Ie 
letzten  Hg.-£infuhr  im  Knochen  nachzuweisen  sind. 

Eine  Reibe  folgender  Versuche  hatte  den  Zweck,  sii- 
noch  speciell  mit  dem  Hg.-Nachweis  in  dem  Gallensecrete  a.i 
verschiedene  Weise  mercurialisirter  Tbiere  zu  bescbäfligea . 


diesbezüglich  bereits  vor,  allerdinge  nicht  immer  mit  gleich- 
sinnigen Resultaten. 

Schon  im  Jahre  1808  hfttte  Ch.  M.  Zeller')  ia  dar  Galle  and 
dem  Blute  mit  Calomel  gefutterter  Thiere  Hg.-Spuren  qaBliUtiv  nach- 
gewieseD. 

Im  Jahre  1660  geschah  dasselbe  durch  Erich  Wiehert,  der  das 
ileUll  ausser  im  Harne  auch  noch  in  der  Qalle  eiaet  mit  Sublimat  ver- 
gifteten und  in  der  Qalle  eines  mit  Calomel  geAtt«rten  Hundes  qnalitatiT 
nscbweiaen  konnte. 

Quantitativ  fand  erst  1879  Hassens teio ')  das  MeUll  in  der 
Galle  TOD  Kaninchen,  denen  er  früher  Gallenfisteln  angelegt  und  hernach 
LöBDUgen  von  Hg.  Acetamid  intern  mittelst  Schlnndsonden  einge- 
flößt hatte. 

Die  Methode  des  chemischen  Kach weises,  deren  sich  die*er  Hi- 
perimeotator  bediente,  war  schon  die  Lndwig'iche,  nnr  hatte  H.  damals 
noch  statt  Zinkstanb  Eupferstaub  angewendet 

Derselbe  Autor  hatte  damals  durch  eigens  angestellte  Tenuohe 
dariatbun  eich  bemüht,  da«s  die  Gewinnung  des  Hg.  ans  albuminhältigen 
Secreten,  wie  die  Galle  eines  darstellt,  mit  derselben  Methode  auf 
Ifaltem  Wege  ebenso  und  ohne  wesentlichen  Verlust  an  Hg.  vor  sieh 
gehen  kann  wie  t.  B.  aus  Urin  und  eiweissfreien  Flüssigkeiten. 

Mittelst  dieser  Methode  hatte  H.  aas  dem  Oallfistelsecreie  von  je 
13,  19  und  6'/,  Ccm.  0-6,  bei iehnngs weise  0-8  and  0*6  Mgr.  Metall  ge- 
wonnen und  zwar  von  Thieren,  denen  Qnecksilberacetamid  im  Metallwertbe 
von  O-n-0-17  eingebracht  worden  war. 

Aasaer  den  bisher  beschriebenen  Versuchen,  welche  den  positiven 
Ifachweis  von  Hg.  in  der  Galle  in  minimalen  bis  wägbaren  Sporen  er- 
bracht haben,  wäre  noch  älterer  negativer  Versuche  von  Mosler  Er- 
wähnung zu  thun,  die  aber  mit  uninlbiglicher  Methode  gearbeitet 
wurden. 

Bei  den  von  E.  Ludwig  angestellten  Untersuchungen  der  Organ» 
mit  Hg.  acut  vergifteter  Thiere  fanden  sich  unter  anderen  6  Fälle  (3  bei 
Thieron,  3  bei  Menschen),  bei  denen  jedesmal  die  Leber,  sovrie  das  Gallen- 
aecret  untersucht  worden  war  u.  «w.: 

a)  bei  Thieren,  vergiftet  durch  intern  verabreichte  wässerige 
Sublimatlösung: 

Org>i>'0«w.        DuEn  gel.  H(.        Hg.  In  IM'O  Or. 

1.  Leber 2800  00035  0-00126 

Gallenblase  s.  Inh.     13-0  geringe  Spur 

')  Dissertatio  inaug.  med.  list.  exp.  quaedam  circa  efiectns  hydrar- 
gryri   in  animalia  viva. 

')  L'eber  den  Ursprung  von  Mittelsalien  in  der  Gallo.  Inaugnr.- 
Diosert.  1860. 


täte  Haasens tein's,  Ludwig'd  und  der  uDseren  erBcheiot 
.  ilje  Tbatsache  gesichert,  dass  Hg.  in  der  Galle  eiaen  regel- 
mässigen Bestandtbeil  darstellt,  falls  das  Metall  sich  auch  in 
der  Leber  des  IndiTiduums  nachweisea  lässt.  Die  Metallmengen 
sind  in  der  Galle  —  weil  ja  nur  aus  geringen  Mengen,  meist 
wenigen  Grammen  Gallensubatanz  gewonnen  —  entweder  nnwäg- 
bar  oder  sie  bewegen  eich  au  der  Grenze  der  Wägbarkeit. 

Relativ  am  gröasten  mit  Rücksicht  sowohl  auf  die  ge- 
riogen  Mengen  eingeführten  Hg.  als  auf  die  geringen  Mengen 
Galle  sind  noch  die  von  Hasseusteiß  gefundenen  Metallmeagen. 
E.  Ludwig  konnte  ebenso  oft  wägbare  als  unwägbare 
Spuren  nachweisen.  Ein  einziges  Mal  fand  sich  in  19  Gr.  Galle 
überhaupt  kein  Hg.,  obwohl  die  Leber  davon  relativ  nicht 
wenig  enthielt. 

In  den  von  uns  gemachten  und  bisher  beschriebenen 
Versuchen  war  es  nur  einmal  gelungen  (Versuch  I),  eine  wäg- 
bare Menge  von  0*0001  u.  zw.  in  6*0  Qr.  Galle,  sonst  aber 
meist  unwägbare,  aber  qualitativ  deutlich  nachweisbare  Spuren 
zu  erhalten.  In  den  beiden  Fällen  (Vers.  1  und  V)  von  letalen, 
ausgesprochen  acuten  Quecksilberintoxicationen  mit  Ol.  ein. 
und  Sublimatinjectionen,  bei  denen  in  allen  Organen,  insbe- 
sondere auch  in  der  Leber  relativ  grosse  Metallmengen  auf- 
gespeichert waren,  fand  sich  das  einemal  in  8-0  Gr.  Galle  die 
wägbare  Menge  von  O'l  MUgr.,  was  auf  100-0  Gr.  Gallensecret 
1-250  Metall  gibt,  im  anderen  Falle  in  nur  15-0  Gr.  Galle 
eine  deutliche,  aber  unwägbare  Spur. 

Aber  auch  in  den  Fällen  geringer,  sozusagen  medica- 
mentöser  Dosirung  waren  —  u.  zw.  zu  den  verschiedensten 
Zeiten,  von  wenigen  Tagen  bis  zu  3  Wochen  nach  Beendigung 
der  Hg. -Application  —  Spuren  von  Hg.  u.  zw.  fast  in  jedem 
Falle  in  selbst  nur  12  und  10  Gr.  gewonnener  Galle  zu  finden. 
In  den  folgenden  Experimenten  sollte  nun  noch  versucht 
werden,  ob  nicht  durch  directe  Infusion  von  Hg.-Salzen  in  den 
Blutkreislauf  noch  beträchtlichere  Mengen  von  Hg.  in  die  Leber 
gelangen  und  von  dort  rasch  durch  die  Galle  ausgeschieden 
werden.  Es  sollten  diese  Versuche,  bei  welchen  die  Galle  aus 
frisch  angelegten  Gallenästeln  sofort  nach  der  Einverleibung 


der  Ausscheidung   nach   der   Application   die  bisher  erlangteu 
Resultate  ergänzen. 

X.  Versach. 

Einem  mit  Opinm  und  Chloroform  Dftrcotisirten  Hunde  ton  n. 
12  Kg.  Körpergewicht  wird  uoter  antiieptiacben  Cftutelen  eine  GilW 
fistel  ftngelegt  aod   eine  OlaBcanüle  in  den  Daotus  cjttieUB  «ngebundeb. 
Unmittelbar  nach  Beendiguag    dieser  Operationen  wird  in  die  lofpripi- 
rirte  Veoft  jugalang  externa  ebenfallt  eine  Canüle  eiagebanden,  dnn^tL 
dieselbe  hierauf  12  Cent,  einer  Lotung    von  Bydrarg.  uptrtginimia'i 
ro  Gr.  auf  80'0  Gr.  Aqu.  doitillata  enUpreohend  in  der  Weite  einge- 
ipritzt,  datt  swiBchen  den  eiDteloen  Spritien  ein  InterraU  von  je  l—a 
Uinuten  eingehalten  wurde.    Ungefähr  8  Uinuten  nach  der  IctiUn  Ig- 
fatioD,   demnach   beiläufig  eine    halbe   Stunde  nach  Beginn  dei  ganx^'- 
Vertuches,    tritt  plötzlich,   trotz    künetlicher  Athmnng  mit  dner  in  dit 
früher  schon  eröffnele  Trachea   eingebundene  Canöle,  Heritmittand  eii. 
Während   der  ganten   Dauer   det    Tennohet    hatten    lich  nnr    wetji^t 
(2—3)  Tropfen  Galle  durch  die  Gallenfiatel  eutleert. 

Die  an  mittelbar  nachher  vorgenommene  Seetion  ergab  t:x<\<i'.- 
tite  Thrombenbildung  im  Herseo  und  den  grotten  GeKuen,  in-' 
beionderi!  im  rechton  Ventrikel  und  der  Arteria  pnlmoDali«.  Solij 
keine  pathologigcbe   Verändernngen. 

Zur  Untersuchung  gelangt«  bloH  die  Leber,  tut  welcher  wir  vorh< 
das  Blut  durch  Waaterinjection  in  die  Gefäase  antgewaaehea  hatte 
In  derselben  fand  licb  auch  bei  der  Untersuchung  keine  Spar  t 
Quecksilber, 

XI.  Versuch. 

Nachdem  der  vorige  Versuch  ergeben  hatte,  data  bei  der  gen&ui 
Auordnnug  det  Versuches  das  Thier  nur  kurze  Zeit  lebte  nnd  dann 
rinnuDg:en,  Thrombenbildungen  in  den  Gefässen  das  Weiter^QCtioi 
der  Urgane  trotz  küattlicher  Respiration  unmöglich  maeht«,  bo  i 
derselbe  Versuch  unter  folgenden  Modificationen  wiederholt.  Die  \ji 
wurde  nur  '/,*',ig  genommen,  bei  welcher  Conceutration  das  vo 
selbst  bereitete  Asparaginquecktilber  in  einer  wätaarigen  L.öbudi 
Hühnerei  weiss  erst  nach  einigen  Stunden  eine  leichte  Trübung    (Fi 

')  Wir  verwendeten  zu  diesem  Zwecke  eine  väaaerige  Ijogu 
Asparagjn'  Quecksilber,  weil  dieses  in  selbst  2*/,igen  L.öaiiii<ii 
nur  sehr  geringe  Fällung  im  verdünnten  Hühner  ei  weise  od.er  i 
liehen  Blutserum  hervorruft,  in  Vi*/iigen  oder  schwächeren  \j' 
sich  erst  nach  längerem  Stehen  im  menschlichen  Blutaerum  < 
geringer  Niederschlag  bildet. 


ergeben  unsere  Uutereuchungen,  dass  subcutane  iDJectiauen 
—  geschahen  dieselben  nun  mit  leicht  löslichen  Hg.-Saheo 
oder  aber  mit  schwer  löslichen  Hg. -Präparaten,  in  grossen 
toxischen  oder  selbst  in  kleineD  medicamentöseu  Meogen  — 
sämmtlicbe  Organe  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Menge  dei 
angewendeten  Substanz  relati?  rasch  und  reichlich  mit  Hg.  be- 
schicken, reichlicher  z.  B.  als  nach  innerer  Oarreichong  Ton  ver- 
schiedenen lüslichea  Hg.-Salzen  (s.  Versuch  U  sowie  die  Unter- 
suchungen Ludwig's  mit  toxischen  Dosen  Sublimat),  reich- 
licher als  die  fiir  therapeutische  Zwecke  allerdiags  ohnedies 
nicht  in  Betracht  kommende  directe  Infusion  von  Hg.-Salien 
ins  Blutgefässsystem. 

Die  Methode  der  subcutanen  Injection  muss  demnach 
auf  Grund  unserer  Versuche  gerade  als  diejenige  bezeichnet 
werden,  welche  im  VerhältnisB  zur  angewendeten  Substanz  und 
Dauer  der  Hg.-Wirkung  die  grösste  Menge  Qoecksilbermetall 
in  die  Organe  bringt. 

Ein  Vergleich  der  subcatanen  mit  den  dermatischen  Me- 
thoden (Inunctionen,  Päasterwicklungen  ausgedehnter  KÖrper- 
theile)  steht  allerdings  tod  unserer  Seite  aus  und  können  wir, 
da  diese  Versuche  wegen  allzugrosser  Schwierigkeiten  nicht  unter- 
1  werden  konnten,  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  eingehen- 


Betrachten  wir  nun  nochmals  bloss  die  Resultate  der 
subcutanen  Hg.-EinverleibuDg  im  Thierversuche,  so  ergibt  sieb 
iiir  die  einzelnen  Organe  ungefähr  Folgendes: 

Absolut  und  relatir  am  meisten  Hg.-Metall  fand  sich  stets 
in  der  Nierensubstanz.  Auf  100  Gr.  Organsubstanz  fanden 
wir  hei  acuten  Intoxicationen  mit  Ol.  einer,  resp.  Sublimat  10*57 
und  6*90  Mllgr.  gegenüber  nur  1*82  resp.  2*li  in  der  an  Hg.- 
Reichtbum  die  zweite  Stelle  einnehmenden  Leber  in  den 
gleichen  Fällen. 

Aber  auch  bei  den  chronischen  Vergiftungen  sowie  bei 
medicamentöser  Dosirung,  also  bei  relativ  kleinen  einverleibten 
Hg.-Dosen,  war  der  Metallgehalt  der  Niere  sehr  gross.  Es  fajid 
sich    60,  10-8,    2-30,  2-U,  1-70  Mllgr.  gegenüber 

O-Sa.  1-48.  0-72.  0-81.  0-70  Mllzr..  welche  in  den  eleichen 


und  aDmälig  auszuBcheiden.  (Vgl.  iusbesondere  Fall  IV  und 
VI,  in  denen  die  Tbiere  noch  einige  Zeit  nach  der  letzten 
Hg.-EinverleibuDg  am  Lcheo  belassen  wui'den.)  Diesen  beiden 
Organen  zunächst  steht  bezüglich  des  Hg.-Gehaltes  die  Uilz. 
Derselbe  beträgt  hier  auf  100  Gr.  Organsubstanz  in  den  Fällen 
acuter  Intoxication  mit  Ol.  ein.  resp.  Sublimat  3-22  und  l'T<). 
in  den  anderen  Falten  war  er  geringer.  Er  schwankte  zwischen 
0-92  (Fall  VU)  bis  zur  deuÜichen  Spur  (Fall  Uli). 

Besondere  Erwähnung  erfordern  die  Verhältnisse  im 
Darmcanale.  Selbst  constantc,  wenn  auch  kleine  Mengen  ent- 
hielt der  Magen,  die  Zahlen  schwankten  von  0-19 — O'IO  Mllgr. 
(acute  Intoxication  Fall  I  und  V)  und  0-06  Mllgr.  bis  zq  un- 
wägbaren Spuren  (Fall  Uli  und  IV). 

Vergleicht  man  mit  dem  Hg.-Gehalte  des  Magens  sammt 
Inhalt  die  entsprechenden  Wertbe  in  der  äquivalenten  Menge 
von  Muskelsubstanz,  welche  in  dem  gleichnamigen  Versuche 
gefunden  wurden,  so  ergibt  der  Vergleich  (siehe  die  einzelnen 
Versuche  in  der  Tabelle),  dass  im  Magen  meistens  relativ  mehr 
Hg.  abgescbieden  wird,  als  dem  Muskelgehalte  desselben  ent- 
spricht. Da  auch  der  Blutgehalt  des  Magens  ein  gewiss  sehr 
geringer  ist,  so  unterliegt  es  keiuem  Zweifel,  dass  schon  im 
Magen  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Drüsen  der  Schleim- 
haut ein  Theil  des  injicirteo  Hgs.  zur  Ausscheidung  gelangt 

Weit  grössere  Metallraengen  sowohl  absolut  als  auch  relatiT, 
d.  h.  auf  100  Gr.  Organsubstanz  bezogen,  enthält  der  Dünn- 
darm; am  meisten  fand  sich  im  Falle  I  und  V,  wo  TU  und 
0-9  Mllgr.,  weniger  in  den  folgenden  Fällen,  wo  0*60  Mllgr. 
(Uli)  oder  noch  geringere  Mengen  (siehe  die  anderen  Fallet 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  gerade  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  der  Dünndarm  der  Sitz  ausgebreiteter  Epithel- 
nekrosen und  Hämorrbagien  gewesen  war,  der  Hg.-Oohalt  auch 
im  Verhältnisse  zu  dem  jeweiligen  Gehalte  des  Dickdarms  ein 
rfilativ  hoher,  in  2  Fällen  sogar  absolut  und  relativ  grösser 
war  als  im  Dickdarm  {lllb  und  V).  Verhältnissmässig  noch 
mehr  Hg.  (sowohl  absolut  als  relativ)  wurde  durchschnittlich 
im  Dickdarm  gefunden.  Sein  Hg.  -  Gehalt  schwankte  von 
1-37—0-80  (acute  Vergiftungen  Fall  I  und  V)  bis  zu  0-15  (medi- 


durcbBchaittlicli  der  relative  Hg.-Gehalt  des  Dickdarms  auch 
io  den  Fällen  ohne  makroskopisch  deutlich  wahrnehmbare 
anatomische  LäsioDen  ein  grösserer  ist  als  in  anderen  Darm- 
gebieten, scheint  jedenfalls  jene  Theorie  der  Hg.-AusBcheiduug 
durch  den  Darm  zu  stützen,  nach  welcher  dem  Dickdarm 
biebei  eine  Hauptrolle  zufällt. 

l'nsere  Untersuchungsresultate  ergehen  unzweideutig, 
dasB  der  gesammte  Darmtract  an  der  Hg.-Aus8cheidang  sehr 
iotensiv  und  zu  allen  Zeiten  betheiligt  ist,  gleichgiltig,  ob  es 
zur  latoxication  kommt  oder  nicht,  ob  anatomische  Läaionen 
vorhanden  sind  oder  nicht,  dass  aber  auch  die  anato- 
mischen Läsionen  mit  einem  gewissen  Plus  der 
Hg. -Ausscheidung  in  einem  gewissen  organischen 
Zusammenhang  stehen.  Man  vergleiche  nur  Fall  V,  in 
welchem  der  Sectionsbefund  des  mit  Sublimat  acut  vergifteten 
Tbieres  ausgebreitete  Hämorrhagien  der  Submucosa  fast  in  der 
ganzen  unteren  Hälfte  des  Dünndarmes  und  andere  Schleim- 
bautveränderungen  ergab,  während  der  Enddarm  nahezu  frei 
war.  Thatsächlich  findet  sich  iu  diesem  Falle  der  absolute 
und  relative  Hg.-Gehalt  des  Dünndarmes  grösser  als  der  des 
Dickdarmes. ') 

In  allen  übrigen  Organen  fanden  auch  wir  stets  nur  sehr 
geringe,  eben  noch  wägbare  oder  schon  unwägbare  Spuren  von 
Metall.  Annähernd  gleichen  und  verhältniesmässig  geringen  Gehalt 
zeigten  regelmässig  die  Herz-   sowie  die  Körpermuscula- 

')  In  einer  kürzlich  aus  dem  patholog^Bcheu  Inttitnte  eu  Marburg 
«rschienenen  Arbeit:  „UeLer  die  angebliche  Bedeatnng  introvasculirer 
Gerianaogen  als  Todeaursache  bei  Vergiftungen  durch  Anilin,  Chlorsäure 
SaUe  und  Sublimat"  von  Wilhelm  Falkeuberg  und  Marchand 
(VIrchowB  Archiv  Bd.  123,  1891}  werden  in  den  Goßssen  und  Capillaren 
und  ecchjmoairten  Schleirohautpartten  des  Darmes  bei  Hg.-Intoxication 
Bebr  zahlreiche  und  regelmüiig  Torhommende  lohwarxe,  pigmentartige 
KörDchen  beicbrieben,  welche  Marchand  mit  Wahne  he  inliehkait  als 
ächwefelquecksilber  ansieht.  Dieser  Befund  und  die  Deutung  desselben 
st;beiDt  demnach  durch  unsere  chemiicheu  Untenuchnngeo,  welche  anato- 
.  mische  Läsion  und  Anhäufung  des  Quecksilbers  an  diesen  Stellen  ja  auch 
in  einen  gewissen  organischen  Zusammenhang  bringen,  eine  aclataute 
Bestätigung  zu  erfahren. 
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(durdi  Pilocarpinwirkimg  b«i  einem  subcutao  vergifteteD  Thiere 
gevoDDen),  ^d  sich  auch  nicht  die  Spur  tod  Hg.-Metall. 

In  den  wenigen  Fällen  (IV,  V  und  VI),  wo  auch  die 
Bauchspeicheldrüse  der  ebemischeu  Untersuchung  unter- 
zogen wurde,  &nd  sich  trotz  dem  relatt?  hohen  Orgaogewicbte 
2niBl  nur  eine  geringe  (b.  F.  IV  und  V)  und  Imal  keine  Spur 
(9.  F.  VI). 

Aus  diesen  Befunden  geht  wohl  mit  Sicherheit  herror, 
daaa  die  Speicheldrüsen  wenigstens  bei  Hg.-Vergiftungen  beim 
Hunde  wesentliche  Qoecksilbermengen  nicht  in  sich  aufnehmen, 
sowie,  dass  der  bei  Qneckulberrergiftungen  so  häufig  Torkom- 
mende,  mamenhafte  Speicheläuss ,  bloes  durch  einen  reflecto- 
rischen  Beiz,  nicht  aber  durch  grossen  Queckailberg^alt  der 
Dräae,  respective  des  Schleimes  und  Speichels  berroige- 
nifen  wird. ') 

Einen  regelmässigen,  wenn  auch  geringen  UetoUgehalt 
wies  das  von  uns  in  allen  Fällen  untersuchte  Gehirn,  eiuen 
etwas  grösseren,  bei  den  acuten  Vergiftungen  auch  wt^baren 
Quecksilbergehalt  wies  die  Lunge  auf. 

Erwägt  man  specieU  den  grossen  Blutreichthum  letzterer 
Organe  im  Zusammenhange  mit  ihrem  geringen  MMallgehalte, 
so  findet  auch  hier  das  tod  uns  bezüglich  der  specifischen 
Affinität  der  einzelnen  Organe  zu  den  in  den  Kreislauf  ge- 
brachten QnecksilberTerbindnngen  seine  Bestätigung 

Lunge,  Gehirn,  normaler  Knochen  sowie  Speichel- 
drüsen scheinen  demnach  zu  jenen  Organen  zu  gehören,  die 
das  Qaeckflilber  nach  den  verschiedensten  Arten  und  Inten- 
sitäten der  Einverleibung  immer  nur  in  geringem  Masse  in 
sich  aufnehmen.  *)  Speoiell  im  normalen  Knochen  waren  wohl 
meistentheils,  jedoch  immer  nur  minimale,  unwägbare  Spuren 
Dachweisbar. 

')  Therapeutisch  aracheiat  duhklb  z.  B.  die  schon  empfohlene 
Darreichimg  tod  Atropin,  gegenüber  dem  lütigen  Speichelfiuiae  keioea- 
wegB  irratioaell,  wenn  dieaelbe  nnr  mitder  Anwendaiig  tob  Abfülirmittelii 
beziehungsweise  Spnlungen  des  Darmes  verbanden  wird. 

1)  Die  grosse  HftrtnAckigkeit,  mit  welcher  BjphilitischB  ASectionea 
{gerade   des  Kerveosystems  nnd  des  Knocbeni  einer   sonst  noch  so  wirk~ 

ErcKniniililiefU  >.  ARbiv  f.  Denulol.  n.  Bn>t>il.  IB»S  18 


Was  die  Schilddrüse  betrifft,  so  konateo  wir  von  den 
4  untersuchten  Fällen  nur  einmal  (FallV)  eine  deaüiche  Spur, 
sonst  überhaupt  kein  Quecksilber  nachweisen. 

Es  muBB  hiezu  bemerkt  werden,  dass  die  SchilddrÜBen- 
aubstans  beim  Hunde  gegenüber  der  beim  Menschen  nur  sehr 
spärliches  Orgaomaterial  ergibt. 

Von  physiologischen  Flüssigkeiten  hatten  wir  noch  Ge- 
legenheit, viermal  den  Urin  und  zweimal  grössere  Ueagen 
von  Blut  zu  ODtersucben.  In  den  ersteren  Fällen  fanden  sich 
entweder  recht  beträchtliche  wägbare  Mengen  oder  wenigstens 
deutliche  Metallspuren ;  in  den  Blutproben  fand  sich  in  Fall  V 
(acute  Sublimatintozication)  eine  retatir  ziemlich  beträcht- 
liche Menge  —  0-22  auf  100  Organsubataaz  —  im  Falle  VI 
(medicamentöse  Dosimng)  eine  an  der  Grenze  der  Wägbarkeit 
stehende  Spur. 

Bezüglich  des  Residualquecksilbers  der  schwerlös- 
lichen Quecksilberpräparate  an  den  einzelnen  iDJectionsstelleo 
zeigen  unsere  elf  einschlägigen  chemischen  Untersuchungen,  tod 
denen  sich  9  aof  das  Oleum  cinereum  (Versuch  Ulb,  IV),  2  auf 
das  rothe  Quecksilberoxyd  (Versuch  VII)  beziehen,  dass  die 
Resorption  derselben  schon  binnen  einigen  Wochen  bis  aat 
wenige  Percente  des  eingeführten  Metalls  erfolgte.  —  Das  Re- 
sidualquecksilber schwaokte,  u.  zw  betrug  es  bei  einem  Alter 
der  einzelnen  Injectionsherde  vod  6  Wochen  bis  zu  14  Tagen 
für  das  graue  Gel  6-2%~27-B'>l\  für  das  rothe  Qaecksilb«roxyd 
hingegen  in  dem  17  Tage  alten  Herde  5*5%,  in  dem  24  Tage 
alten  l-3»/o. 

Aus  diesen  Thateachen  kann  zunächst  geschlossen  werden, 
dass  das  rothe  Quecksilberoxyd  rascher  resorbirt  wird,  als  das 


sBioeii  Hg.-Therapie  Widnrttand  leiBten,  mag  vielleicht  nnter  anderem    < 
mit    der    hier     oacbgewietenen     geringen    Affinität     dieser    Organe     la 
Queckulberverbinduogen  in  nrsäohlichem  ZasatnmenhaDge  itehen. 

Ob  nicht  pathologisch  verändertes  Gewebe,  (peciell  chronlacb 
entzündliche,  syphilitiBche  Oewebsalienationeii  mehr  Qneoluilber  atifzn- 
nehmeu  Termögen  bIb  ihre  nit-ht  veränderte  Dmgebnag,  konnte  durch 
unaere  Versuche,  da  ja  Sj^philii  am  Thierkörper  nicht  haftet,  nicht  fest- 
gestellt werden,  doch  ist  dies  nach  den  durch  Lang  aDger^^ii  Yer- 
»Bchen  mit  künstlich  hyperplastisoh  gemachtem  Enoehengevrebe  «3 
Hnnden  sehr  wahrscbeinlieh.  1 


tere  Autoren  >;  finden  auf  Qrand  ihrer  Untersttchnngen,  daes  die 
während  der  Behandlungsdaner  stattfindende  MetaUansBcheidnng 
in  Harn  und  Fäces  beiläufig  7,0  der  eingespritzten  Menge  be- 
trage. Vergleichen  wir  damit  ansere  approximativen  Berech- 
nungen des  Hg.-UmeatzeE  in  Vereuch  m  b  und  IV,  bei  denen 
unsere  Untersncbungen  soweit  ToUBt&ndig  sind,  dasa  vir  bei- 
läufige Forschungen  anstellen  konnten,  so  ergibt  sieb  hier  eine 
allerdings  derzeit  noch  nicht  erklärbare  Divergenz  unserer  beider- 
seitigen Folgerungen. 

Addirt  man  nämlich  in  genannten  beiden  Versuchen  a) 
die  Menge  des  in  den  Eingeweiden  au^efundenen  Queck- 
silbers zu  b)  der  Menge  des  Reeiduatqnecksilbers  an  den 
Ingestionsherden  und  snbtrahirt  die  Summe  von  der  Quantität 
des  Eingespritzten,  so  ergibt  die  Rechnung  beide  Male 
eine  Differenz  von  circa  70  Percent  des  orsprünglich  Einge- 
spritzten, die  den  Körper  des  Thieres  bis  zum  Tode  desselben 
verlassen  haben  mussten,  also  eine  sehr  hohe  Zahl  gegenüber 
den  10%  zeitlicher  Ausscheidung,  wie  sie  Stein  beim  Men- 
schen fand. 


Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener 
lind  ererbter  Lues. 


Dr.  Franz  Mnij^k, 

>HBl  Dnd  k.  k.  PrlisIrkTit  lo  Wla: 


(Hierzu  Tafel  VI— IS.) 


Vorwort. 

Bei  der  Durcheiclit  der  Präparate  über  Syphilis  haemor- 
rbsgica  neonatorum  im  J.  1686  zeigte  ich  dem  Vorstand  des 
patbolog.-anatomiscben  Institutes  Prof.  Kundrat  auch  neben- 
bei gewonnene  Präparate  von  den  entzündlichen  infiltrirten 
Vorgängen  am  Herzen  dieser  sjpbiUtiechen  Kinder. 

Hiebei  stellte  es  sich  beraus,  dass  diese  Befunde  auf 
äypbihs  zurückzufuhren  seien  und  Prof.  Kundrat  forderte 
mich  auf,  der  Frage  der  Herz-Sypbilis  nachzugeben  und  die* 
selbe  genauer  zu  studiren. 

Das  Material  hiezu  wurde  seither  erst  gesammelt,  wobei 
mir  das  Institut  in  der  wohlwollendsten  Weise  entgegenkam. 
Ausserdem  hatte  auch  der  Vorstand  des  Institutes  für  gericht- 
liche Medicin  Hofrath  R.  t.  Hoffmann  die  Güte,  alle  aut  diese 
Frage  bezüglichen  Fälle  mir  entweder  direct  zu  übergeben, 
oder  durch  das  pathologische  Institut  mir  zukommen  zu  lassen. 
Eise  erkleckliche  Anzahl,  etwa  21  Fälle,  bildeten  das  Substrat 


in  dieser  Frage  umsehen  woUeo,  manches  mühsame  Sachen  zu 
ersparen,  stelleo  wir  das  ganze  Literaturverzeichnis  der  die^e 
Frage  berührenden  Hand-  und  Lehrbücher  und  der  einschlä- 
gigen Fälle  in  chrnnologischer  Aufeinanderfolge  zusammen.  Die 
römischen  Ziffern  hezeiclinen  die  Hand-  und  Lehrbücher,  die 
arabischen  die  Einzelpuhhcationen. 

Die  Identität  der  Zahlen  wurde  wegen  Ersparnis  der 
nochmaligen  Quellenangabe  gewahrt 

Abbildungen  einzelner  patholog.  -  anat  typischer  Faile 
von  Herzsyphilis  linden  sich  bei:  Ricord,  Lebert.  Lance- 
reaux,  Virchow  (2  Segmente),  Jürgens,  unHereeigenen 
Fälle  4  Tafeln,  6  Fig. 

1.  Rleord. 

Nach  mehrfachen  veneriscbeD  Affectionen  acqiiirirte  der  Patient  Jm 
Jahre  I8S4  Syphilis  (Scleroie,  P&pnlke  sd  anutn,  Soleradenit.  ingnin.) 

Elf  Jahre  daraaf  (1845)  entttauden  Knotea  in  der  Regno  deltoid^i 
Biiiiatnt  und  am  Rücken  des  Oliedei,  welche  exulc^irlen.  Die  Ba«ii  der  Ge- 
schwüre hart   Plötzlicher  Tod  nach  11  Tagen. 

Lungen  hyperaemiBcb,  bis  auf  einzelne  Knoten  im  Unterlappen. 

Heri  hypertrophirt. 

Endocard  des  rechten  Ventrikela  auf  mehr  ala  IMm.  verdickL  mar' 
weiis,  fibrÖH.  Eadcicard  de»  linken  Ventrikels  normal,  jedochsn  der  Spiiie 
des  YentrikclB  befand  sich  ein  adhäreotes  Coagnlum,  unter  diesem  t.Ti 
apoplektischar  Herd  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand,  in  seiner  Coniisttni 
aber  so  verändert,  dasa  man  ihn  nicht  aU  reeent  ansehen  konnte. 

Das  Hera  an  der  Spitze  mit  3  Mm.  dicken  Membranen  bedeckt. 

In  den  Henwftnden  mehrere  gelbliche,  harte,  icirrhöae,  nicht  ta~- 
cularisirte,  unter  dem  Messer  koirtchende,  an  manchen  Stellen  schon  in 
EriFeichung  begriSene  Knoten.  TTm  die  Neubildungen  sind  die  Muskelfasern 
nicht  auielnandergedrängt. 

Kicord  nimmt  an.  daas  die  Muskelfasern  selbst  in  beschrieben'; -- 
Weise  degenerirt  aeieu,  der  Herd  aei  „am  einer  Combination  von  Bltit 
und  Muskel  hervorgegangen".  Die  Knoten  in  den  Lungen  von  denelb'^-n 
Beschaffeuheit  wie  die  im  Herzen. 

2.  Lebert. 

aijährige  Patientin  zeigte  ein  tnbercuiöeea  Syphilid,  starke  Xh- 
mageruDg,  leichtes  syatolisches  Blaaen,  dasselbe  auch  am  Halse  hörlar. 
während  der  letzten  vier  Monate  Herzpalpitationen.  Herzdimpfang  nomiul. 
Tod  nach  fortschreitendem  Marasmus. 


Thrombus  zum  Theil  anegeffillt  wird.  Beide  PspillanDaskelii  geschrumpft, 
in  platte  schwielige  Bhuder  rerwandelt.  SehnenAden  verkürzt.  Vordere 
Zipfel  der  Mib^lis  etwas  verdickt.  Bas  Endacard  des  linkea  Tentrikels 
mit  Aasnabme  des  Septuros  und  des  oberen  Theiles  bläulich-  oder  gelbUch- 
weisB,  trübe,  sehr  dick,  nDebeD.  Die  anstossendeii  Schiebten  des  Maskel- 
fleisches  fast  ganz  gescbwonden,  darch  relativ  weiches,  sehr  geilssreiches 
Bindegewebe  ersetzt.  In  dieses  Gewebe  sind  mehrere  trockene,  kfisige 
Knoten  eingesenkt. 

Mikroskopisch  ergibt  sieb,  dais  an  allen  den  weissen  Stellen  des 
Herzens  die  Moakelinbstanz  spurlos  verschwanden  ist  and  ersetzt  ist  durch 
ein  faseriges  sehr  zellreiches  Gewebe.  Gegen  die  Knoten  bin  befindet 
sie  sich  in  fettiger  Degeneration.  An  den  besonders  harten  Stellen  fast 
nur  homogenes  Gmndgewebe  mit  FettkÖruchen. 

Schädelknochen  verdickt,  in  den  Lungen  echieferige  Narben.  In- 
guinaldrüsen  vergrötsert,  ihre  Rinde  hie  und  da  etwas  geröthet,  an  eini- 
gen Stellen  markig. 

Am  linken  Hoden  totale  Synechie  der  Tunica  vaginalis,  fast  das 
ganze  Parenchjro  desselben  in  eine  schwielige  weisse  Hasse  verwandelt, 
welche  eine  Menge  trockener,  harter,  käsiger  Knoten  eingesprengt  enthUt. 
Am  Sameastrang  stecknadelkopfgroese,  käsige  Knoten.  Rechts  analoge 
Verindenmgen,  doch  in  geringerem  Masse. 

ti.  Oppolzer. 

Kräftiger  55jähr.  Mann  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  Schanker 
mit  nachfolgender  Strictor  am  Orif.  der  Harnröhre  dnrehgemacht.  Zwei 
Tage  vor  der  Anfnahme  heftige  Kopfschmersen,  üebelkeiten,  Tags  darauf 
bewuiBtlos  nnd  linkseitige  Hemiplegfie. 

St.  p r. :  Polt  voll, etwas  beschleunigt,  völlige  linksseitige  Hemiplegie, 
Herztöne  rein,  doch  leise.  Heftige  Kopfschmerzen.  Unter  Znnabme  der 
cerebralen  Symptome  Tod  am  4.  Tage. 

Obdnction:  Unter  dem  äussern  Zipfel  der  Aortaklappen  zwei 
kleine,  randliche,  rissige  Oelfnungen,  die  sn  einer  Höhte  mit  morscher 
bmunrotber  Wandung  von  Bohnengrösse  fuhren.  In  derselben  flässiges 
Blut  and  Detritns.  Die  Klappentaschen  nach  dem  Sinns  zn,  von  den  Oeff- 
ninigen  durchbrochen,  sonst  war  am  Herzen  alles  normal.  Im  rechten 
IlCtteUappen  des  Grosshims  ein  grosser  Erweich  ungsfaerd. 

Anmerkung:  Fragliche  Syphilis  des  ganzen  Falles.  Abscesse  im 
Myocard,  worauf  noch  im  Teit  näher  hingewiesen  werden  wird. 

7.  R,  Demme. 

Die  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Combination  von  acnter  Myo- 
carditis  mit  Morbus  Brightii  angestellte  Untersuchung  enthält  unter 
4  Fällen  von  Myokarditis  auch  folgenden:  „Hyocarditis  auf  constitu- 
tionell  syphilitischem  Boden.  Die  zahlreichen,  stark  geröthet«n,  in  die 
Mnskelmasse   des   linken  Ventrikels   eingesprengten  Herde  sind  besonder« 
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«ubstani,  war  deatlicb  von  der  Mnakebnbstaaz  eu  trennen,  leistete  dem 
Messer  keinen  merklichen  Widerstand  und  fohlte  sich  so  weich  an  wie 
das  übrige  Herz.  — 

Bei  der  mikroikvp.  Untersuchung  fand   man  in  dem  gelben  Flecke 
keine  Spur  von  Mnskel&eem,  nur  atmcturloBes  Gewebe,  keine  Zellen. 
10.  FArstpr. 

Bei  einem  6  Wochen  alten  Knaben  fand  F.  das  Herz  durch  excen- 
trische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vergrüasert.  Die  Tricuspidalis 
verkürit  und  verdickt  und  am  freien  Bande  mit  maulbeertönnigen  Vege- 
tationen so  dicht  besetzt,  dass  dadurch  Stenr>«e  und  Insnff.  der  Klappe  be- 
wirkt wurde  ;  in  Umlicher  Weise  war  auch  die  Mitralis  verändert. 

Ausserdem  iänden  «ich  zahlreiche  Abscesse  im  subcutanen  Zellge- 
webe, Hyperämie  des  Gehirns  und  Hjrdrocephalus. 

Anmerkung:  Der  Fall  kann  kaum  als  Syphilis  anfgefasst  werden, 
da  die  subcutanen  Alwcease,  welche  F.  in  jenem  Artikel  als  sichere  Zeichen 
der  Syphilis  hinstellt,  zwar  bäußg  bei  syphil.  Kindern  vorkommen,  aber 
keine  pathognomonischen  Zeichen  der  Syphilis  sind.  Anderweitige  Er- 
krankung z.  B.  Lebersyphilis  etc.  fand  F.  keine  vor.  Von  den  Eltern  wird 
auch  keine  Erwähnung  gethan. 

Auch  Beer,  p.  69  sagt;  „Wie  denn  auch  Förster's  Fall  von  syph. 
Endocarditis  bei  einem  Kinde  der  anatomischen  Begründung 
entbehrt  ..." 

12.  a)  Sitmu«'!  WUkfl  (NlBbett). 

Patient,  welcher  seit  seiner  Jugend  an  Anfällen  leidet,  die  aber  seil 
4  Jahren  nur  nach  Kxcessen  in  Baccho  auftreten,  stirbt  eines  plötzlichen 
Todes  in  scheinbar  voller  Gesundheit. 

Sitz  und  Grösse  des  Herzeus  normal.  Die  Wand  des  rechten 
Ventrikels  in  eine  solide  fibröse  Masse  verwandelt,  welche  un- 
gefälir  in  der  Mitte  des  Ventrikels  beginnt  und  allmälig  nach  unten  zu 
bis  EU  Daumendicke  zunimmt.  Desgleichen  in  den  oberen  Partien,  dessen 
Dicke  längs  der  Arteria  pnlmonalis  abnimmt  und  au  der  Bifurcation  ver- 
schwindet. Das  sehr  dichte  ßbröse  Gewebe  verbreitet  sich  nur  über  den 
rechten  Ventrikel.  In  den  übriggebliebenen  Muskelfasern  keine  fibröse 
Degeneration.  Linkes  Herz  vollkommen  normal. 
12.  b)   W.  (Förster.) 

W.  bezieht  sich  auf  ein  altes  Museumpräparat,  in  welchem  in  der 
Herzwand  fibröse  Massen  anzutreffen  sind.  Der  Patient  vrarde 
seinerzeit  von  Förster  an  einer  angeblich  scrophulösen  Geschwulst  des 
Stemum  behandelt.  Plötzlicher  Tod.  Diese,  immer  für  scrophnlös  erklärte 
Neubildung  im  Herzen  hält  W.  entweder  für  das  Resultat  einer  rheuma- 
tischen Myocarditis  oder  viel  wahrscheinlicher  iUr  Syphilis. 
12..) 

Plötzlicher  Tod  eines  28jährigen  Mannes. 


UD<1  Wände  normal.  Der  Tumc»  ragt  mehr  nach  recbti  ala  aiuh 
links  vor,  so  da»»  der  Querschnitt  des  rechten  Ventrilceln  faalbmandfDniii^ 
erscheint.  Dai  innere  Segel  der  Tricuspidalis  wird  durch  die  0«- 
Bcbwnlat  in  den  Ventrikel  hineingedrängt.  Der  Tumor  ]>t 
schlecht  begrenct,  das  Centnun  erreicht.  Das  Gewebe  dicht,  mehr  weniger 
faserig,   reine  und  homogene  GnmdBubstanE  enthaltend. 

VIT.  a)  LaBcereaiuc. 

Patient,  29Jäbr.,  lublt  seit  drei  T^^n  Schwindel,  Herzklopfen  niit 
Dyspnoe.  Einige  Augenblicke  nach  seiner  Spitabanlnahme  erfolgt  ein  ey\- 
leptifornier  Anfall  mit  excessiver  Dyspnoe.  Geräusche  ober  dem  Beriei. 
Plötzlicher  Tod  knrie  Zeit  darnach. 

Im  Pericard  etwas  Seram. 

Hers  vergTÖssert,  leicht  mit  Fett  bewachsen,  aufiallend  injidrl. 

Der  Einschnitt  in  die  Herzwand  bleibt  klaffend.  In  den  zwei  obircu 
Dritteln  des  linken  Ventrikels  anter  dem  kaum  verdickten  Endocnrl 
lenticul&re  gelbliche  Hervorragungen,  zwischen  den  eini«lu-rn 
Vorragungen  graues  fibröses  Gewebe.  Papillarmuskeln  indnrirt  und  atro- 
phisch, einer  von  ihnen  verdickt,  dunkelgelb  gefärbt.  An  derBasis  A-^t 
Aorta  in  der  HerEwand  gelblichgrane  GeschwQlste,  weirbe 
von  einem  gerötheten  Hof  nnd  einer  Schichte  fibrösen  Gewebes  umgeb^-n 
sind.  Sie  sind  erbsen-  oder  linsengross,  schwer  ansacbälbar.  Ventriki^i 
dilatirt,  die  in  dem  oberen  Drittel  verdickte  Wand  ist  in  ihrem  nnten-n 
Drittel  verdünnt. 

Der  Querschnitt  der  Wand  zeigt;  I.  Endooard  unversehrt,  2.  ei<i<: 
dünne,  gelbliche,  ziemlich  weiche  Schiebte,  8.  eine  mittlere,  weisae,  r^i' 
stente  Schichte,  4.  eine  bronzefarbige,  gröastentheils  ans  mehr  weniger  vci- 
änderten  Muskelfasern  bestehende  Schichte,  5.  Fett  und  normales  Pericurd. 
Die  Knoten  unter  dem  Endocard,  ebenso  die  in  der  Ventrikel  wand,  be- 
stehen aus  zeitigem  und  fibrösem  Bindegewebe,  durch  klednaellige  liiti> 
tration  grösstentheils  unkenntlich.  Die  grauen  die  etnsehisn  Tamort^i 
nmgebenclen  Partien  bestehen  ans  Bindegeweba&sem  nnd  Gefiasen.  Die'' 
Zone  ist  identisch  mit  der  mittleren  fibrösen  Schichte  dar  Herz-waui- 
In  den  gelben  Partien  mehr  minder  Fettdegeneration.  Die  Haskelfaj'ifT-. 
auseinandergedrüngt,  comprimirt,  dentlich  atrophisch,  QuerstreifanK  ver 
wischt,  im  Innern  des  Sarcolemms  mächtige  Fettkömchenbildnng.  Zvrisoli-: 
ihnen  theilweise  schon  degenerirte  Bindegewebswnchemng. 

Herzklappen  normal. 

Vll.  b) 

'mähr.  Patientin  von  kräftigem  Körperbau  klagt  seit  sechs  Moii^-: 
über  Herzpalpitalionen,  die  sich  angeblich  an  ein  Wochenbett  awscblo^ii^i 
lieber  das  letzte  Kind  nichts  erhebbar,  eine  Tochter  war  I>ru9tkr.*: 
An  die  Herzpalpilatiouen  scbliessen  sich  manchmal  ErstickongsiwnräU'- 


1  uyspDoe,  einige  nassei- 
KsräoBche  in  der  Bmat.  Heraton  kräftig,  leichtes  systolisches  Blasen, 
Hsridämpfiing  verbreitert,  Puls  klein,  freqnent.  Einige  Tage  nach  der 
Anlnahine  bemerkt  P&t.,  dass  ihre  linke  Seite  kälter  sei  als  die  rechte. 
Steigende  Dyspnoe,  Hersklopfeu  stärker,  Erbrechen,  Cyanose,  Herzaction 
unregel  massig  und  überetfirzt,  Radi«lpnls  verschwindend,  andanemdee  Er- 
brechen, Tod  nnter  Coms. 

Sectionsbefund:  Schädelknochen  auf  das  Doppelte  verdickt,  das 
Gehirn  normal. 

Lnngen  ödematöa,  pasaiv  hyperämiach,  sonat  normal. 

Herz  leicht  mit  Fett  bewachsen,  vei^össert.  Rechter  Ventrikel 
und  Pulmonalis  ausgedehnt.  Herzwand  nach  dem  Einschnitt  klaffend,  in- 
dnrirt  nnd  bedeutend,  namentlich  am  Septum  verdickt  ( — 3  Cm.).  Unter 
dem  anscheinend  normalen  Endocard  eine  grosse  Zahl  len ticulärer, 
weisser  oder  gelblicher  Prominenten  mit  leicht  sinuösen  Randern 
darch  graubraune,  sehr  derbe  Massen  von  einander  getrennt,  beim  Schneiden 
80  reeistent,  wie  die  übrige  indurirte  Ventrikel  wand,  welche  mehr  grau- 
Tcithlich  gei&rbt  ist.  In  derselben  sind  die  Muskelfasern  theils  atrophisch, 
theils  zerstört,  durch  Bindegewebe  nnd  eine  körnige,  amorphe  Masse  er- 
setzt, ansserdera  zellige  Elemente  in  geringer  Zahl. 

Rechter  Vorhof  und  Ostien  normal. 

Linker  Ventrikel  dilatirt,  seine  Wände  verdickt,  gelblich  gefürbt, 
Hüssiges  Blut  in  beiden  Ventrikeln.  Leicht  adhärente  Gerinnsel  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Tenae  femorales. 

13.  Hntchlnson. 

Der  kachektische  junge  Patient  zeigt  syphilitische  Geschwüre  an 
den  Beinen.   Plötzlicher  Tod  nach  zweitägigem  Spitalsaufentbalte. 

Unter  dem  Pericard  zahlreiche  Eccbymosen. 

Ausgebreitete  Mjocarditie.  Die  Entzündungsherde  sehr  gross,  gelb- 
lich ohne  Erweichung,    Hie  nnd  da  Ecchymoaen. 

Mikroskopisch  klelnaellige  In£Uration  und  Fettkngeln  in  den 
Muskeln. 

Uebrige  Oi^ane  normal. 

Daa  Alter  der  Syphilis  belauft  sich  auf  ungefähr  ein  Jahr. 
I>eren  Behandlung  unregelmäsaig.  Die  Geschwüre  an  den  Beinen  datiren 
noch  von  einer  dritten  Recidive. 

14.  a)  E.  Wagner. 

Kach  längerer  Polemik  gegen  widerfahrene  Angriffe  hält  Wagner 
seine  Ansicht  einer  specifischen,  vom  Tuberkel  verschiedenen  St ructur  des 
Syphiloms  aufrecht.  Der  angeführte  Fall  eigener  Beobachtung  ist 
folgender: 

Pat.  hat  vor  8  Jahren  an  Syphilis  gelitten.  Vor  4  Wochen  er- 
krankte derselbe  an  Pleuritis  und  starb  plötzlich. 
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kleinen  Herden,  du  lich  schon  mokroikopisch  in  der  regelmsMigro  Ab-        \ 
wechslang  der  mehr  fettigen  8tellr>a  mit  den  weniger  fettigen  in  erken- 
nen gab.   Die  syphilitiiche  Natur  wird  besonders  ans  den  circnmicripteü 
fibrösen  Entartungen  der  Trabekel  wahrscheinlich. 

in.  Frledreleh. 

Patient  hatte  intra  vitam  liemlicfa  andentliche  Symptome,  die  am 
ehesten  die  Wahrtcheinlichkeittdiagnote  eines  AorteaanenrysmM  geittt- 
teten.    Plötilieber  Tod. 

Aotopsie:  Myocarditis  fibro-gnmmosa,  mit  isolirteu  Knotsn 
im  rechten  Vorhof.  Das  Bindegewebe  an  der  Aorten  wart  ei  ichwielig 
verdickt  nnd  tod  groaaen  Qammen  dnrchsetit.  CaUöae  Induration  auch 
um  den  Stamm  der  Pnimonalis  mit  EinschnüruDg  derselben  oberhalb  der 
Klappen.  Scleroae  des  mediaBtinslen  Zellgewebes  mit  Uebergraifen  itr 
Processes  auf  die  Pleura  des  1.  oberen  Lungenlappens.  Exceotriiche 
Hyperti'ophie  beider  Ventrikel.  Vollkommene  Obliteraiion  der  Pencar- 
dialhöhle.   Leichte  Dilatation  und  Atherom  der  Aorta  asceoden«. 

Auf  Grund  der  KooteD  hat  F.  die  syphilitische  Natur  der  Peri- 
carditis,  AlediaBtinitis  und  Pleuritis  als  erwiesen  angenommen. 

23.  Morgan. 

23.  a)  Bei  einem  Kinde  xiemlich  ausgebreitetes  gummöses  Oewetir 
an  der  Torderen  Fläche  des  Hertens.  Qomma  der  Leber. 

üfii-iibare  heredit&re  Lnrs.  Die  HantveränderuDgen  waren  jedoch 
niemals  sehr  deutlich. 

23.  A)  P.  war  vor  IB  Jahren  an  Syphilis  erkrankt,  welche  fhn/-  oder 
sechsmal  recidivirte.  Niemals  Mprcurbehandl.  Sie  kommt  wegen  Lencorrhoe 
und  allgemeiner  Schwäche  ins  Spital.  Herad&mpfung  etwas  verkleiner:. 
Keine  Geräusche,  erster  Ton  leise.  Sclimerzen  in  Schultern  nnd  Knie. 
Periost  der  linken  Tibia  verdickt,  drei  gummöse  Tnmoreu  an  der  Hüfte 
und  einer  an  der  Schulter.  Sonst  keinerlei  Symptome.  Unter  aaueh- 
mender  Schwäche  und  häufigen  Anfällen  von  Herzklopfen 
stirbt  die  Pfttieotin  7  Wochen  nach  der  Spilalsaufnahme. 

Seclion:  Herz  klein,  in  seinem  rechten  Autheile  dilatirt,  5  Dnifn 
wiegt.'ud.  Linker  Venlrikel  eng,  an  deiHei'üspi  txe  ein  kleinerer  and  swei 
grösstre  Gummak  noten,  die  eine  halbe  Linie  über  die  OberSäche  vor- 
ragen, sich  resistent  anfühlen  nnd  '/,  Linie  in  die  Ventrikel  wand  ein- 
'iriagcu.  Farbe  bloss  fteisohfarben  oder  creme.  Die  fiegrentUDg  geg»n  die 
Muski'l'ubstanz  undeutlich.  An  der  hinteren  Wand  det  linken  Ven- 
trikels ein  ähnlicher  Knoteu.   Herzklappen  normal. 

Lungen  gesund. 

Leber  bluss,  am  unteren  Rande  drei  4pfennigstückgrosse  GaDimea. 
Hikroskopisc-h  zeigen  sich  die  Mutkeln  um  die  Knoten  nicht  rerindert. 


geuon  Mssie  nrageben. 

26.  III.  Piek. 

£a  beaUnd  ein  taubeneigroiaeB  Aaeoryama  du  rechten  Ventrikels 
uud  ein  Aneurjiroa  des  Septam  vontricalonim,  welche!  von  der  Aorta 
uDd  dem  Qninde  des  üinuB  Valsalvae  aiuging  ond  hier  mit  einer  kleinen 
OeSoDog  mflndete.   (Cuinitatt  Jahreabericbt.) 

26.  Rleardfl. 

Accidentelle«  Herigeriuech  wlfarend  der  Periode  der  eeciindäreii 
S}'philii. 

33.  Morgan. 

CsTdiac  letionB  couiequent  on  ijphilitic  Gachexia. 

Terfataer  beschreibt  die  Entwicklang  der  Gummen  am  Herien  und 
ihre  ErsoheiauDgen  ond  tbeilt  einen  Fall  mit.  Nichts  neues.  (Cannstatt 
1971.  II.   Orig.  n.  erb.) 

34.  W.  Legg. 

Ein  25 — 30  Jahre  aller  Mann  ist  plötslich  in  einer  Schenke  ge- 
storben. Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels 
und  am  Septnm  ein  gel  ti  lieh  weisses  schwieliges  Gewebe,  welches  die 
MuakelsubstanE  verdrängt  hatte  und  von  normalem  Muskelgewebe  be- 
greuat  war.  Mila  uud  Nieren  rergrössert.  Leber  fettig  und  sehr  weich. 
Sie  Aortenklappen  und  Mitralis  schwielig  verdickt  uod  inaufficient.  Das 
Hera  am  Grunde  etwas  vergrössert.  Verfasser  glaubt  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde  eine  Gumroige^chwulst  im  Herzfleisch  annehmen  eq 
solleu,  obgleich  sonst  keine  syphilitische  Afiection  in  den  nbngen  Urganen 
nachweisbar  war.  Am  Penis  fand  sich  keine  Narbe.    (C,  J.  1872.) 

Anmerkung;  Mjrocarditis  in  potatore? 

i6.  JanewAf . 

Aortenklappen  mit  Vegetationen  bedeckt,  ver- 
schrumpft und  verdickt.    {Syphilis??} 

36.  H.  Naltr- 

2Bjlhr,  Potator,  bereits  iwölfmal  wegen  venerischer  Leiden  im 
Spitale  behandelt,  darunter  dreimal  mit  secnndärer  Syphilis  (Rnpia),  litt 
auch  an  chronisohem  Rheumatismus.  Am  Abend  vor  seinem  Tode  klagte  er 
über  Schmerzen  im  Rücken.   Er  starb  Tags  darauf  im  Coma. 

Sect.:  Im  Pericard  4  Unzen  Blnt.  Herz  vergr.,  Klappen  gesund. 

Im  Heraen  eine  verbreitete  gelblicbweisse  Ablagerung  im 
Muskelgewebe,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  und  der  Basis 
des  linken  Ventrikels.  An  eraterer  ein  sackartiges  Aneurysma  von 
der  Grösse  des  Nagelgliedes  des  Daumens,  dessen  Wände  so 
dünn  waren,  dass  ea  wie  ein  Handschuh  umgestülpt  werden  konnte  und 
auch  gerissen  ist.    Basis  der  Herzkammer  etwas  erweitert. 


mentanhiiiifung.  Qaerstreifong  nur  echwaoh  aogedeatet.  latermus- 
kalöeea  fibröses  Gewebe  itärker  satwickelt  mit  retcbüclier 
Anb&afung  rundlicher  und  spiiidelfSrmiger  Zellen  (Myocarditit  sy- 
philitica).   Syphilitische  Induration  der  Lungen. 

Leber  sehr  verkleiaert,  höckerig,  mit  tiefen  Einziehungen.  Binde- 
gewebe reichlich,  hypertrophirt.   Acini  atrophisch. 

Nß.  Hutk:  InangoraldisiertatioD,  Breslan  1873  führt  den  obigen 
Fall  an  und  verweist  p.  22  auf  einen  xweiten  ähnliehen  Fall  von  Labert. 
bei  welchem  auch  die  Syphilis  als  Ursache  eincB  Aortenaneurysmas  an- 
gegeben wird. 

42.  N.  P.  Dandrldge. 
Patientin ,  eine  30  Jshre  alte  Negerin ,  wurde  am  4.  Uai  im 
Ciucinnati -Hospital  aufgenommen.  Sie  gab  an,  in  ihrem  13.  Jahre  an 
einem  stark  eiternden  Geschwür  an  der  vorderen  Seite  des  rechten 
Knöchels  gelitten  zu  haben.  Im  letsten  Sommer  entstand  ein  ähnliches 
Geschwür  am  linken  Unten chenkel.  Vor  zwei  Monaten  hatte  sie  eine 
vergrösaerte  eiternde  Cervicaldrüse.  Die  üntersacknng  ergab  in  der 
Nackengegend  und  an  der  linken  Seite  des  Halses  angeschwollene  Drüsen 
nnd  Narben,  entiändliche  Anschwellung  der  Unterschenkel  und  Fasse, 
sowie  ein  über  den  gröasten  Theil  des  Körpers  verbreitetes  Exanthem. 
Appetit  gnt,  Stnhlrerstopfung;  seit  den  letzten  zwei  Jahren  keine  Men- 
struation. Nach  vorübergehender  Besserung  erfolgte  ganz  plötzlich  der  Tod. 
Autopsie:  Das  uneröffnete  Pericardium  T/,"  lang,  3'/,"  breit,  er- 
streckte sich  2Vi"  nach  rechts  fibei'  die  Medianlinie.  Die  Hohle  des 
Pericards  enthielt  300  Gr.  geronnenes  Blut.  Das  Herz  6"  lang,  4'/,"  brett, 
war  mit  einer  dickeu  Fettlage  bewachsen.  An  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  zeigte  sich  eine  sehr  dünnwandige,  saokähnliche  Hervorragnng 
von  l'/i"  Durchmesser,  an  deren  am  meisten  hervorragenden  und  dQnn- 
sten  Stelle  eine  kleine,  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  Sonde  einlassende 
OeSunng  sich  befand,  welche  durch  den  Sack  mit  der  Höhle  des  linken 
Ventrikels  comraunicirte.  Die  linke  aus eere  Wand  des  Sackes  bil- 
dete eine  indnrirte,  circa  1'/,"  lange,  '/."'^ icke  Masse,  welche 
von  der  umgebenden  Herzsubstanz  geschieden  war,  und  auf 
dem  Durchschnitte  eine  dunkelrothe  Fläclie  mit  helleren  Linien  zeigte. 
Der  übrige  Theil  des  Sackes  war  so  dünn,  dass  die  in  seine  Höhle  ein- 
geföbrte  Sonde  nur  vom  Pericard  bedeckt  zu  sein  schien.  Die  in  den 
Ventrikel  führende  Oeffnnog  war  klein  und  zwischen  den  Trabekeln  vei-' 
stecht.  DasEndocardium  zeigte  inderNühe  derBasis  einige 
atheromatöse  Stellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  an  der  Herzspitze 
ergab  eine  wellenförmige  Stmctur.  Das  Muskelgewebe  ans  der  Wand  des 
Ventrikels  war  äusserst  fettreich.  Beide  Nieren  vergrössert,  fettig  entartet. 
Leber  gleichfalls  vergrössert,  die  Substanz  weich,  von  dunkel- oho colade- 
branner  Farbe.  iCit  nach  Schmidts  Jahrb.  1876.  Bd.  166,  p.  Ul  in 
Lang,  Die  Syphilis  des  Herzens.) 
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Pen-  als  Endocard  vorragten.  Die  Papillannuakeln  zum  Theil  vaa  der 
Neabildnug  ergriffeD. 

Keine  fibröse  Degeneration  der  Heriwand. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  ans  einem  fibröteu  Strotna  uad 
IcUiDKlligem  Infiltrat    An  ein  oder  swei  Stellen  kfisiger  Zerfall. 

iS.  P.  BsHingkrteB. 
2Bjähr)ger  PaU  aoquirirte  vor  2  Jahren  Syphilis.  Scbmierknr  beim 
Aufboten  der  ««onnd&ren  Erscheinungen.  Im  Angast  1874  plötzliche,  doch 
Toräbergehende  BewoMllongkeit  und  Aphuie.  Im  Herbst  wegen  Cephal- 
algjen  neuerliche  Schmierkar.  17.  Octoher  neuerlicher  Anfall  von  Aphasie 
und  Bewusstlosigkeit,  darauf  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  die  sich  jedoch 
bis  zum  Abend  besserte.  Am  20.  plötiliche  Cyanose,  Puls  100,  Tod  nach 
2-3  Minuten. 

Sektion:  Erweicbungsherd  im  I.  Liosenkern.  Thrombus  in  dem  ver- 
dii'kten  cerebralen  Ende  der  linken  Carotis.  Herz  von  normaler  Grösse. 
Muskulatur  deaaelben  nicht  rerändert.  Am  linken  Zipfel  der  Mit- 
ralis eine  linseugrosse  liemlich  weiche,  glatte,  rnnde  £z- 
creicenz,  die  mit  ihrer  Unterlage  fett  verwachsen  ist  nnd 
sich  als  einfache  Bindegewebshypertropbie  des  Klappen- 
gewebes  erweist.  Fettiger  Zerfall  in  den  Zellen  zwischen  den  ein- 
zelnen regelmässig  angeordneten  Bindegewebszügen  der  Eioresoeni.  Grosse 
GefSase  ohne  eine  Spur  von  Atherom. 

Baumgarten  spricht  sich  nicht  ans,  ob  die  Elappenveget.  als  durch 
Syph.  bedingt  anzusehen  waren.  —  Das  Hauptgewicht  legt  B.  auf  die 
£rkr.  d.  Himgeßsse. 

48.  Axel  Key. 
(Ref.  nach  T.  Laug,  die  Syph.  d.  Herz.) 
Bei  einem  plötzlich  verstorbenen  jungen  Manne  fand  sich  ausser 
flyphilitisoher  Atrophie  des  unteren  Theilei  der  Nieren,  Vergrossemng 
des  Herzens  —  die  Muskulatur  in  dessen  beiden  Haltten  zum  grossen  Theite 
von  breiten  verzweigten  Bindegewebsmassen  verdrängt,  in 
denen,  sowie  auch  sonst  im  Herzen,  kleine  Syphilome  vor- 
k  amen. 

X.  ßireh  Ulrschfeld. 

2öjäbriger  Mann  hatte  4  Jahre  vor  seinem  an  Lungenschwindsucht 
erfolgten  Tode  Syphilis  ncqnirirt.  Er  hatte  häufig  aa  Herzpalpitationen 
gelitten  und  wiederholt  Anteile  von  Angina  pectoris  gehabt.  Bei  der 
SectioD  fand  A.  neben  Qnmmaknoten  der  Leber  eine  ungefähr  1  Cm. 
lauge  Stelle  der  Art.  coron.  cordis  dextra  durch  eine  das  Oef&sslumen 
fat-t  ringförmig  umgreifende  knorpelartige,  nicht  verkalkte  Verdickung 
dcT  lutima  sehr  bedeutend  (über  die  Hälfte  des  Lumens)  verengt.  Die 
histolog.  Uutersucbung  ei^ab  die  der  syphilitischen  Endarteriitis  zu- 
kommenden Befunde. 
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oberfliehliche  Narbea,  0«web«  hart,  DnrchMhnitt  körnig,  mu-k 
Lobnli  kleio. 

Hit(  vergröuert,  Palp«  dvrb,  Tr*bek«l  deotliek. 

In  der  Ifitte  d.  enrraiitan  m^or  det  Hagen*  tiae  leichu 

Heienterialdrüaet.  TtrgröwMl,  k&tig  enUrUt. 

Im  Darme  Taberkel.   HengauglieD  wie  tob  II. 

Dieter  Fall  wird  alt  pDeamonia  lyphilitica  gedeutet  (Tb. 

P.  lohlieast,  data  die  Teründerangen  derHeng 
bei  Syphilii  durch  Vermittlang  einer  EDdtrteritis 
hea.  welche  von  der  Aorta  auf  da«  Pericard  aber 
da«  Bindegewebe  am  die  Qaoglieuzellea  ergreife. 

66.  Coortüi. 

Original  nicht  erhältlieh.  Cannstatt  Jahreaber.;  Titel  in 
merkaag:  Mjositia  im  linkMeitigen  Sapinator  loDgM. 

Anmerkung:  Fragliohe  Herc«7pbiliB.  Hetattaie? 

67.  Mickcnzle. 

Secnndire,  theilweira  porpnra-artige  Emption  bei  einer 
Hanne.  7  Wochen  vor  Miner  Aothahme  in  da«  Lundon-HoEpii 
affeot.  Drei  Wachen  nach  dem  Bemerken  de*  Gtaachwärea 
Liehen  lyph.  an  den  Armen,  porpura-artig  an  den  Beinen.  PI 
qaensea  am  weichen  Ganmen.  TomiUeo  diicindirt.  KUniach 
inderangen  in  Lnnge  oder  Hens  naohweiBbAr.  Denaooh  nach  e 
plötzlicher  Tod  unter  ConvnlBionea. 

Die  Obdaetion  xeigte  Goinmata  de*  Herten«  and  de«  B 

Anmerkung:  Vorliegender  Fall  «teilt  ein  Unicnm 
neben  «eoundiren  Eraoheiunngen  oder  Imne  Zeit  nach  den 
Hjoiiti«  cordi«  und  Orchitis  gammoia  entstanden  i«L  Leider  fe 
Angaben  fiber  die  Zeit  de«  Tode«  and  eine  genauere  hieto 
Schreibung  de«  UerEbefunde«. 

69.  P.  Ehrlich. 

il6jähriger  Mann.  1864  Prim&raffect.  16  Jahr«  dar« 
Sj'philitJBche  Prooeese  in  der  1.  Tibia  and  i.  Wade.  Er^rthei 
Zunahme  der  Oedeme,  Djapnoe,  Bfdrothoraz,  Tod. 

Obdnctionabefund:  Ifyoaitia  gumnuMa  g*atrocnei 
perplaaie  und  Infarct  der  Milz,  Hydropa  imivertalia.  Herst 
Herimuskel  neben  verbreiteter  fibrdier  Myooarditia  xaMreicht 
grone,  theila  acharf  omiehriebene,  theili  von  himorrtutgiBcIi 
gebeae  weitaliche  Herde.  Der  gröaita  Herd  haselnussgroee 
keilförmig  in  die  Muskel anbatani  eindringend:  Hikroskopi 
die  Herde  aaajuugem  zellreichen,  von  erweiterten  CapillAren  d 
Gewebe  mit  Eahlreichen  Pigmentzelleu.  Die  Unakelfaaeru  duri 
rother  Blutkörperchen  auseinandergedrängt,  atropfaiaeh,  kerul 


übliterans  der  kleinereu  Oefttse,  ilie  zur  CoagulationsneeroBe  der  Muskel- 
raeem  Ifthrt«. 

61.  SliBttoek. 
Shattouk  demonstrirte  1880  ror  d.  path.  GeselUchaft  ein  Herz.  Das 
Präparat  entstammt  einem  Kinde  mit  congenitaler  Syphilis.  Der  Tnmor 
aasB  an  der  nnteren  Fläche  der  Falmonalklappen,  war  klein,  unisclirieben, 
leicht  höckerig  und  granalirt  und  drang  bis  au  die  innere  Fläche  des 
Herzens  vor.  Der  Tumor  bestand  aus  Bindegewebe  mit  runden  und  ovalen 
Kernen.  Sb.  rechnet  denselbea  zu  der  Classe  der  Gummata.  Die  übrigen 
Körperoi^ne  waren  normal,   (Nach  Hutchinson  Syph.  p.  307.) 


Fat,  36  Jahre  alt,  war  stets  gesund,  bis  er  sich  vor  6  Jahren  eine 
venerische  Erkrankung  zuzog,  die  von  Schmerzen  gefolgt  war,  welche 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren  und  durch  K.-J.  beseite 
wurden.  Seit  jener  Zeit  jedoch  litt  er  jeden  Winter  an  einem  die  un- 
teren Extremitäten  einnehmenden  Aasschlage  und  seit  einigen  Monaten 
au  djspnoiacben  Anfällen,  zu  denen  sich  allmälig  ein  lästiger  Hütten  ge- 
sellte. Bei  der  Auftiahme  war  der  Kranke  sehr  schwach  und  klagte  über 
Athembesch werden.  DerHuaten  war  häufig,  bald  trocken,  bald  von  Schleim- 
auswnrf  begleitet.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  die  nnteren  Extremitäten 
ödematöe,  mit  kupferfarbige u  Flecken,  schuppenden  Papeln,  Pusteln  und  Ge- 
schwüren bedeckt.  Einzelne  Lymphdrüsengruppen  waren  geschwellt.  Wan- 
gen, Lippen,  Naaenapitze  blau,  die  grossen  Halsveueu  geschwellt,  wahrend 
iler  ArterienpuU  daselbst  sehr  schwach  war.  Die  Haut  des  Stammes  und  des 
Halses  war  marmorirt  und  der  Hadialpnls  nicht  fühlbar.  Die  Hände  kalt. 
Der  Herzstoss  verbreitert,  Spitzenetoss  nicht  genau  zu  ermitteln.  Im  Epi- 
^astrium  links  vou  der  Sternallinie  ebenfalls  sichtbare  Fulsatiou.  Herz- 
dämpfuug  nicht  vergrössert.  An  der  Spitze  I.  Ton  dumpf,  von  einem  sehr 
schwachen  Blasegeränscbe  begleitet.  An  der  Basis,  sowie  in  dem  2.  rechten 
Intercostalraum  das  Geräuseh  lauter  und  der  U,  Ton  schwach  aber  rein. 
Am  lanteaten  war  das  Geräusch  im  Epigastrium.  Der  PercussioDSschatl 
war  au  der  vorderen  Brustwand  normal,  hintere  Bmstwand  ödematde.  Das 
Rcspirationsgeräuacb  normal,  stellenweise  kleinblaaiges  Rasseln.  Leber- 
und MilzdämpFuug  etwas  vergrössert.  Urin  sparsam,  sauer,  S.  G.  :z  1025, 
enthielt  Spuren  von  Albumeu.  Der  Abtheilnngs vorstand  Dr.  Federici 
diaguosticirte  zunächst,  dass  der  Hanptsitz  der  Erkrankung  im  rechten 
Herzen  sei,  weil  das  GeräuHch  an  der  Basis  und  gegen  die  rechte  Seite 
bin  und  noch  mehr  im  Epigastrium  hörbarer  war  als  an  der  Herzspitze ; 
ferner,  da«s  nicht  die  Klappen,  soudem  das  Herzfleisch  erkrankt  sei,  weil 
die  rechte  Herzhälfte  selten  primär  erkranke,  die  Herzdämpfung  normal 
war,  die  Herzeontractiouei  sehr  schwach,  die  Venen  stark  gefüllt,  die 
Arterien  hingegen  leer  waren ;  endlich,  dass  die  Erkrankung  des  Hers- 
fleisches  eine  syphilitische  sei,  weil  ein  Syphilid  etc.  vorhanden  sei.  £r 
verordnete  hypodematische  Quecksilberinjeetionen  und  grosse  Gaben  K.  J. 


häufiger  und  ernster;  doch  schlief  der  Kranbe  in  eiaer  halWu: 
Lage  ziemlich  gnt.  Temperatur  gewöhnlich  subnormaL  Bat  Ihn] 
wurde  schwächer,  »tets  am  besten  im  Epigaitriam  bSrhu,  [> 
wurden  blutig,  die  Dyapnol  nahm  zu,  bis  endlich  der  Tod  plOtzli 
einer  Mahlzeit,  ä  Tage  nach  der  Aufnahme  in  du  SpiUl  eiutnit 
Obductionabefund:  Im  Pericardium  3  Doien  Uireii 
Herz  kugelförmig,  393  Gr.  schwer,  die  VergraMemng  betraf  i 
linken  als  den  rechten  Ventrikel;  auf  seiner  Oberfl&che  nemlii.! 
fibröser  Verhärlnng,  von  denen  der  grOaste  an  der  Vorilerfläc 
Ventrikels  sass.  Ein  harter  fibröser,  mit  Knoten  besetzter  Sin 
der  Richtung  des  Septum  ventriculare.  Diese  Flecke  knir^cl 
Meeeerscbnittc.  Die  Valvula  mitralis  war  gesund.  Daa  Endocanl 
arterioBUB  war  weiss,  rerbärtet  und  glänzte  wie  Knorpel.  l)i 
muskeln  beider  Ventrikel  blass  und  geachrumpft.  Unter  dem 
seigten  die  erkrankten  Partien  des  Herzmuskels  die  gewulii 
scheinungen  der  sj'philitis'^ben  Mj-ositis.  Die  Laiben  atelV'tv 
wachsen,  theilweise  empbyBematös,  enthielten  zahlreiche  lu 
Leber  bat  eine  Stelle  von  syphilitischer  int^ratitieller  Hepatiti 
derb  und  breit,  ihre  Kapsel  undurchsichtig  und  elellenweisc  u 
Nieren  sehr  blutreich,  die  übrigen  Organe  sowie  die  grossiT 
normal.    (Cannstadt  Jabresber.  1882  U.  198.) 

63.  Mayer. 

M.  fuhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  Herz  ergriffen 
Krseheinungen  einer  Myocarditis  darbot  und  kurse  Zeit  späiii 
sich  Periostitis,  Schleimhautgeschwüre  und  Rhypia.  Auf  ant 
handlang  gin^^en  diu  Erscheinungen  zuräck. 

NB. :  Ks  handelte  sich  um  einen  lü'anken,  dessen  : 
200  Pfund  betragen  hat,  welcher  Umstand  bei  der  Beurtbei 
störten  Herzaction  wesentlich  mit  in  die  Wagacbale  fällt. 

64.  C.  Rosenfeld. 

Eint  TOD  R.  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Ast 
viele  Aehnlichkeit  mit  dem  Asthma  cardiacnm,  lieas  aicli 
Fällen  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurückführen ;  der 
Verlauf,  die  anscheinend  gleiche  anatomische  Baais  u 
der  Therapie  berechtigen  diese  Aufstellung.  IL  beobai 
■ämmtlich  in  der  Tertiärperiode  der  Syphilis,  von  dem: 
Zwei  davon  wurden  obducirt.  Die  Zeit  des  Auftretens  des  A  i 
zwischen  2 — 30^40  Jahren  post  infectionem.  In  den  s 
Fällen  fanden  sich  bei  einem  gummöse  Knoten  im  linke 
Septum,  bei  dem  zweiten  ein  Knoten  im  Septam  und  einii 
FaeerzOge  im  MuskellleiBoh. 

Daa  syphilitische  Asthma  hat  grosse  Aehnlichkeit  \c 
.Die  Anfllle  treten  während  der  grössten  Ruhe,    OAment 
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Hiltrotkopiscber  Befand:  Herzti-nckuUtur  darchsetzt  ros  gtiinni- 
tögem  Gewebe,  keine  Spur  toh  VerkäBnng,  keine  Pettd^eueratiDn  in  ita 
Hnikeln. 

Intims  der  kl  einen  GefftBie  verdickt.  Keine  Thrombose 
der  Coronararterien. 

Uebrige  Organe  nurma). 

67.  Telssier. 

Die  Proititoirte  H.  T.,  27  Jabre  alt,  gelangte,  nachdem  sie  ichoD 
oft  an  Syphilis  erkrankt  war,  nnter  Eracheinnngen  Ton  Asphjzie  in) 
Spital,  wo  rie  bald  itarb.  Die  Autopiie  ergab  im  Herten  folgend«  Tcr- 
Andernngeo : 

.  Dai  Pericardinm  «nth&lt  eine  geringe  Uenge  gelber  Flnui|^eii; 
dai  Endoeardium  geringe  fibrinöse  Wachernngen,  iit  gelblich  lad  re^ 
dickt.  Im  rechten  Ventrikel  da«  Endocardiam  gelblich,  der  vordere  Zipfd 
der  Tricospidalii  in  eine  fibröie  Membran  eingehüllt.  Die  Scheidgiraiid 
da«  recbt«a  VeotrikeU  zeigt  ein  hellgraoea  Aussehen,  itt  sclenwirt,  fs 
finden  sieb  k&seartige  Massen  vor,  ebenso  sehr  aeratreut  in  anderes  Theil«: 
des  rechten  Ventrikels.  Im  Zellgewebe  findet  man  bei  mikroakopiKher 
Beobachtung  Infiltration  der  Lympbgefässe  nnd  Atrophie  der  Untkel- 
fasern.  Die  gefundenen  käsigen  Massen  leigen  einen  oentraleu  Herd  mit 
einer  ans  jnngen  Zellen  bestehenden  peripheren  Zone.  Sie  sind  Teneliie- 
dener  QrÖsse,  von  der  Grösse  gewöhnüclier ,  tabercolöier  lafiltrstioaea 
bis  tn  LinsengrÖsse,  doch  unterscheiden  sie  sich  dentlich  von  ihulicben 
tnberculöien  nnd  saroomatösen  Affectionen  nnd  können  nur  lediglich  dtr 
Syphilis  angesobrieben  werden.    (Canastadt.  Jahresber.  I8S2.  40')) 

69.  Hnehard. 

Hnobard  tbetit  einen  Fall  von  sjrphilititcher  Angina  pectorii  bei 
einem  S^fthrigen  «yplülitiaehen  Hanne  mit.  Der  Tod  erfolgte  plöubch. 
Er  wurde  vermittelt  durch  eine  Obliteration  der  Kranaarterie  uaä  iiäaith 
wnrde  in  unwiderlegbarer  Weise  die  Beziehung  swischen  dieser  taM- 
miaeben  Veränderung  nnd  der  Angina  pectoris  dargethan.  Patient  m 
ein  Junger,  kräftiger  Mensch,  Siufer  nnd  durchaus  syphilitisch  nnd  ti- 
scheinend  von  jeder  Hera-  oder  Aortenaffeotion  frei.  Bei  der  Section  fuid 
lieb  eine  berdweiie  Aortitis.  Es  gab  nur  eine  Arteria  eoronaria.  Dif 
selbe  war  an  ihrem  Ursprung  ao  verengt,  daia  man  kaum  mit  eiD» 
feinen  Sonde  eindringen  konnte.  Die  Iscbaeroie  des  Hercmaskels  iit  ilu 
wohl  vertt&ndliob.  Merkvrfirdig  ist,  daas  trotadem  der  HerzmDskel  gu» 
gesund  war. 

Anm.:  Endarteriitis  aortae  et  art.  coron.  in  potatore.  Sfpbili'' 

70.  Poteln. 

Ein  47jähriger  Mann  wird  ins  Spital  Necker  aufgenommen,  der  an- 
gibt, seit  47,  Jahren  zu  kränkeln.  Er  klagt  über  Mattigkeit  und  Scbmenen 


Die  Syi)hilis  des  Herzens  l)ei  erworbener  und  ererbter  Lues.         i 

in  der  Nierengegend,  Husten  mit  schwachem  Aaswurf.   Patient  ist  fiebc 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Herz  etwas  vergrössert,  den  Spii     i 
stoss  ein  wenig  nnter  der  6.  Rippe,    massig  stark.    Leichtes  systolii     i 
(rerättsch,  in  den  Langen  zerstreutes   schwaches  Schleimrassehi.    Ap 
und  Stuhl  normal.  An  einem  Unterschenkel  eine  tiefe  adhärente  perlmu 
glänzende  Narbe,  die  alle  Charaktere  der  syphilitischen  hat.    Reste  <     i 
Nebenhodenentzündang.  Auf  Befragen  gibt  Patient  an,  vor  15  Jahren 
philis  [acquirirt  zu  haben,   die .  seitdem  wiederholt,  behandelt  wurde.   1 
blast,  enthält  kleine  Mengen  von  £i weiss, 

Diagnose:  Nierenaffection,  leichte  Herzvergrösserang  in  Folge     i 
Syphilis.  Potain  begründet  seine  Diagnose  auf  die  Erfahrungen  Lai     i 
ranx,  dass  eine  diffuse  Myocarditis  das  Herzgumma  stets  begleitet,  di     i 
fast  nur  in  der  Herzwand   seinen  Sitz    hat   und  die  Ostien  und  Klaf 
meist  intact  bleiben.  Die  Myocarditis  gummosa  verursacht  nun  eine  ^ 
carditis  diffusa,   Velrgrösserong  des  Herzens,   Verdickung  der  Herzwe 
und  consecutive  Dilatation   des  Ventrikels,  der  Sitz   des  Gammas  ist.      i 
u^egebenen  Falle  coincidirte  nun  die  Herzaffection  mit  dem  ersten  Auftr< 
einer  zweiten  Läsion,  deren  Ursprung  der  allergrössten  Wahrscheinlich 
nach  auch  Syphilis  ist.    Dies  ist  die  Nierenaffection,  eine  Nephritis  ca    i 
rhalis  oder  interstitialis,  die  durch  Alliuminurie,  Harndrang  etc.  sich  ku 
<ribt    Bayer,  Frerichs,  Lanceranx  geben  ein  Nephrit  album.  ex     i 
zu.  Bei  dem  Pat.  wurde  die  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet,  v    i 
(leren  Erfolg  P.  später  berichten  wird. 

Anmerkung.   Fragliche  Syph.  —  Morb.  Brighthii? 

71.  Leyden  (Freimuth). 

L.  demonstrirt   ein  Präparat  von   Herzsyphilis,    welche  von   Fr    i 
inuth  behandelt  worden  war. 

Eine  38jähr.  Frau   bot  deutliche  Symptome  der  Herzschwäche  u 
wegen  anderer  Zeichen   inveterirter  Lues   wurde   von  Freimuth   c 
Diagnose    auf  Herzsyphilis    gestellt.     Ein    leichtes    systolisci  • 
Hauchen  überall  hörbar.     Spitzenstoss  etwas  ausserhalb  der  Mamillarlii  i 
Tibien  verdickt,  uneben,  mit  alten  dünnen,  schwach  pigmentirten  Narb 
l^ues  wird  geleugnet.  Tod  im  Goma  durch  Lungenödem. 

Therapie :  Anfanglich  Kai.  jod.  und  Digitalis,  zum  Schluss  nur  me 
/» yiuptomatisch. 

'  Sectionsbefund:     Haselnussgrosse    Gummata    der    Diploe    u 

•j  itrea  oss.  front.     Schwielige  Myo-  und  Endocarditis,  Aneurysi 

ywiironic.  septi  ventriculorum,   Gummen  in  den  Schwielen;   Hydroj 

..  iscites.    Narbige  Schwielen  ohne  Gummen  in  und  auf  der  Leber,  selbe  i 

tensiv  dunkel  pigmentirt.   Nieren  und  Milz  unverändert.  Exostose»  tibiaru 

Demonstration    des  Herzens.    Dasselbe    auffallend   klein,     ! 
•meinen  Wänden  verdünnt,   schlaff,  besonders  der  linke  Ventrikel, 
'lemselben  eine  ^anze  Reihe  von  sehnigen  Zügen,  in  welchen  mehrere  G  i 
**^rülBte  eingebettet  liegen.    Im  Septuni  drei  Gummen  von  Haselnue  i 

20* 

reo 


Fall  I.  (p.  22.)  Ein  luetiicfaes  iDdividuum  «tarb  plöttUch.  1  m 
HerzfleiBche  ziemlich  breite  glänieude  Züge  and  kleinere 
steck nadelkopfgrosae  rundliche  Herde.  Die  Züge  b«Btehen  hob 
fibrill&rein  Bindegewebe  mit  eiozeluen  spindeligen  Kernen.  Die  Herde 
zeigen  «ich  an«  einer  Anaemmlung  kleiner,  runder  Zellen  in  einem 
tibröien  Stroma  iDsammeogetet^t.  In  der  zwischen  gelagerten  Maikeltub- 
etanz  da*  intermutcaläre  Bindegewebe  itärker  als  normal  mit  etellenweiier 
kleinielliger  ln6ltratiou.  Die  Mnikelfasam  fa«t  überall  verändert,  tbeila 
haben  sie  ihre  Qu  erstretfang  verloren,  theili  zeigen  lie  braune 
Pignientdegeneration.  Die  Kerne  der  degenerirten  Muikeliellen 
big  auf  dai  6faobe  vergröaaert,  unregelmäaaig  und  äuisertt  zahkeicfa. 
Fettige  oder  wachiarliiie  Degeneration  nii^nds  vorhanden. 

Fall  II.  (p.  2S.)  SOj&hr.  Tischler  etarb  plötzlich  wfthrend  der  Kieen- 
bahnfahrt. 

Herx  yergröaserl,  dilatirt.  Uerzfleiacb  etwas  getrabt,  ziemlioh  blut- 
arm, leicht  gelblich.  Inder  Wand  des  linken  Ventrikel*,  nament- 
lich im  Septam,  zahlreiche  nnregelmftstige,  TieUach  znummenflie*- 
seude  achwielige  Herde,  ebenaolche  Herde  auch  in  den  zwei  groiaen 
Papillarmuakeln  and  den  Trabekeln.  Oedem  nnd  HjpoBtaae  der 
Lungen.  Am  l^putium  eine  3  Mm.  me^aenile,  leicht  vertiefte,  zum  Theil 
vun  einem  harten,  erhabenen  Rande  inngeliene  Narbe. 

Mikroskopiscb :  Die  Mnskelfaaeru  überall  durch  wellige  Bindegeweba- 
/)ige  aueeinandei^edrängt,  welche  weui);e  Kund^ eilen infiltrate  aufweiaen. 
liie  breiteren  Bindegeweliazüge  gut  TaBanlariairt,  zwischen  den  Fibrillen 
Häufchen  von  körnigem  Pigment.  An  ein7elnen  Stellen  die  Querstreifimg 
der  Maaculatur  verwischt,  der  Inhalt  der  Muakelfasem  besteht  bloss  aus 
einer  kömigen  Masse.  Ueberatl  in  den  MuHkelfaiem  landen  sich  Pigment- 
kömcben.  Die  Muskelkeme  zeigen  analuge  Vergrösserung  und  Vermehrung 
wie  Fall  I,  namentlich  in  den  Zellen,   liereu  Qneratreifiing  verloren  ge- 

77.  Stlnzlng. 
Enthält    einen    evident    postrbeumatiacben    Fall    von    Endocarditis. 
Deraelbe  wird   auch   von   dem  Autor   ao  aufgefatst.    Es  fand  sieb  nur  ale 
r.ufallige  BegleitertcheiDung    ein   geringer   Urad   von   Syphilomliildung   in 

70.  Landouzy. 

40jühriger  Mechaniker,  welcher  wegen  Athemnolh  vor  zwei  Monaten 
daa   Spital  aufaucblu. 

Die  Inspectiou  ci^jibt  aiisge9proelii;uu  Carotidenpulaation,  sowie 
ein   Herabrücken  des  Spitzen stosses. 

Anscultatton;  Ein  musikalisches  scharfes  diaatolisches  Oerauacfa 
unter  der  Articulatio  Bterao-eostalis  IH.  Vor  einigen  Tagen  war  noch  ein 
deutliches  ay »toi i sehe a  tiernnaeh  hörliar,  welche»  jetzt  total  verschwanden 


Mit  19  Jahn^D  Primäralfect,  welchem  im  Verlaufi-  i 
verBuhiedeae  SecuDdärencheiDUDgen  folgten,  die  ftnf  spociti" 
lung  heilten.  Die  AnaniDeBe  ergibt  keinen  Hhenmatisiuua 
laria,  keinen  AlkoholiimuB,  sondem  bloss  Syphilis.  Vor  3  Jalirt-i 
gewöhnlichen  Trauma  GeBuhwüre  am  linken  Unterschenkel,  wc 
tertiänyphilitiecher  Natur  waren.  Im  Mai  1.  J.  fühlte  er  \Ai>\7.\ 
des  Sägen»  eine»  Brettes  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Bn 
von  allgemeinem  Unwohlsein,  Athemnotb  und  fast  uQmittt'Uiarei 
gefolgt  war.  Zwei  Tage  später  waren  alle  Eracheinungeii  ini 
der  Athembesch werden  rückgäugig.  Es  handelt  sich  also  hier 
einen  Klappenriss,  welcher  jedoeh  zu  seiner  Entstehong  bereit 
jtis<;h  veränderte  Klappen  voraussetzt.  Mangels  anderer  Aulialt-- 
hier  die  Aortitis  aln  syphilitischen  Ursprungs  aDge»eheu   wt'nl 

82.  West. 

34jähr.  Potator  klagt  seit  3  Wochen  über  Brusticbmerz 
noth,  Oedem  des  Scrotume  und  der  Beine.  Colorit  subicteriscL 
Petechien  an  der  Haut  de»  Stammes.  Puls,  128,  Hercdämptuiii; 
verbreitert,  SpitzenstoBS  im  6.  Intercostalraum  nach  ansäen  \'<ti 
millarlinie.  Herztöne  schwach,  doch  rein.  Ascites.  Besserung  a 
d»ch  Dar  vorü hergehend,  Tod  nach  3  Wochen. 

UbductioDBbefund :  Pericard  mit  der  rechten  Aur 
wachsen,  Klappen  und  Endocard  zart.   Die  Mnsculatnr  des  li 
gelben  Flecken   durchm-tzt.     Leber   granalirt.     Hikroikopisch 
Verfettung  des  Herzfleischee,  daneben  an  einielnen  Stelleu  tibi 
ratioD  mit  consecutiver  endarteriitischer  GefassveröduDg. 

Anmerkung.  (Syphilis  oder  Alcoholismus?) 

84.  W.  P»stenr. 

30jähr.  Patientin  kam  moribund  ins  Spital. 

Leber:  Eigenthiimlleh  marmorirt.    Zahlreiche  RuodzellL 

Herz:  L.  V.  hypertrophisch  und  erweitert,  Duukel)rn 
von  verschiedenerGrÜsse  und  Vertheilung  in  der  Vt 
wand  und  im  Septum,  im  linken  V.  Eablreicber  als  im  rec 
Herde  schlecht  begrenzt,  an  den  Bändern  dnrchsebeineuil.  Jü 
Trül)ungen  im  Endocard. 

Mikroskcipischer  Befund :  Infiltration  mit  Granulationsgewel  < 
an  den  Rändern  der  Herde  sehr  stark  vasculartsirt  ist.  Zweifell 
srtertitiB  der  Herzgefässe.  Endocard itis  wahrscheinlich.  S 
Zeichen  der  Syphilis.    Organe  normal. 

85.  H]illop«au. 


312  M  r  a  (•  e  k. 

Im  Herzen  zahlreiche  Knoten  von  der  Grösse  eines  Miliartaherkt-i^ 
bis  1  Zoll  Länge  und  7,  Zoll  Dicke. 

Fat.  war  einziges  Kind,  bot  ein  hereditar-laetisches  Aussehen  dar. 
Mutter  hatte  mehrmals  abortirt.  Keine  directen  Zeichen  der  Syphilis 
weder  bei  Mutter  noch  Sohn. 

Anmerkung:  Zumal  bei  dem  Fall  keine  sicheren  Zeichen  von 
Syphilis  vorhanden  waren  und  Pericarditis  obliterans  eher  für  The.  al« 
Syph.  spricht,  so  dürften  auch  die  Knoten  im  Herzen  wahrscheinlich  Tu- 
berculose  gewesen  sein. 

89.  Angel  Mong. 

5j ähriges  Kind.  Idiotismus,  konnte  niemals  gehen  oder  sprechen, 
(iiimraa  cerebri.    Fibröse  Knoten  in  der  Lunge. 

Klappen- Aneurysma  an  der  septalen  Klappe  der  Tricuspidalis  mö^'- 
liclierweise  in  Folge  syphilitischen  Ursprungs  einer  subacuten  Endooarditis, 

90.  Bard  (Lyon). 

45jähriger  Mann.  Tod  untel"  den  Symptomen  der  Mitral- 
insufficienz. 

Orangengrosse  aneurysmatische  Dilatation  der  äusse- 
ren oberenPartie  des  linken  Ventrikels,  welcher  die  Mitralklappe 
emporhol).  Die  1 — 2  Mm.  dicken  Wände  aus  einem  interstitiellen  grell 
gelben,  ziemlich  resistenten  Gewebe  bestehend,  welches  sich  selbst  bis  in 
die  Dicke  der  Klappe  ersteckt. 

94.  Firket. 

Bis  jetzt  ist  nur  ein  Fall  Feissier's  als  unbestreitbare  En- 
docarditis  syph.  bekannt.    Firket's  Fall  der  zweite. 

53jähr.  Patientin.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Nephritis. 
Tod  nach  4  Wochen.  Myocard  sehr  leicht  gelblich  verfärbt,  kein  Gumma, 
keine  Entzündungsherde.  Am  freien  Rande  des  Aortenzipfcls  der  Bicu^- 
pidalis  an  der  oberen  Fläche  der  Klappe  fest  adhäiirender  weisser  Throm- 
bus. Untersuchung  auf  Mikroorganismen  mittelst  Gr  am's  Methode  negativ. 
doch  machte  die  Jodlösung  im  Klappengewebe  breite  Züge  von  branner 
Farbe  sichtbar.  Gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  zu  waren  die  Zä?e 
schmäler  und  erreichten  die  Oberfläche  nicht;  gegen  die  obere  Seite  bil- 
deten die  degenerirten  Partien  ein  breites  Band,  welches  bis  an  die  Ober- 
fläche heranzieht,  daselbst  spomartig  vortritt  und  auch  den  freien  Rand 
verdickt  erscheinen  lässt.  Ueber  diesen  amyloiden  Partien  fehlt  das  £»* 
dothel  und  der  Thrombus  sitzt  direct  auf  der  Amyloidmasse. 

Leber  vollkommen  unregelmässig  geformt,  leicht  cirrhotisch,  uu 
rechten  Lappen  mehrere  Gummen. 

In  beiden  Lungenspitzen  kleine  Tuberkelknoten. 

Amyloidmilz  (Sago-Milz),  amyloide  und  fettige  I)ege- 
Aeration  der  Nieren.  Da  jede  Eiterung  fehlt,  ebenso  auch  anamnes- 
tisch Nichts  nachweisbar  war,   sowie  auch  die  Tuberculose  viel  zu  unbe- 


bier  die  Syphilis  als  directe  Ursache  annebmen  zu  müssvii. 

Aniiierk,:  ÜDbegründefe  Annahme,  Form  und  Localisation  sprieht 
){eg<?ii  ^yphiliü,  das  Amyloid  für  Tl>i.'. 

100.  Nlklforow. 

Kill  ßSjähriger  Bauer  Iwt  Itei  Lebzeiten  nor  Arythmie  imd  Hydnjp» 
als  Symptome.  Obdact.:  Oammöae  Affection  de«  linken  OBtium 
veno» DIU  an  der  Basi 8  des  hinteren  KlappensegeU.  Die  Knuten 
grenzten  an  das  Myocardium.  Atherom  derAorta,  Vergrosserung  und 
Ktliiiminoide  Degeneration  des  Herze»«. 

Hydrops  uaiverstü.  Sypbilit.  Stenose  der  Trachea.  Interstitielle  He- 
patitis, Splenitis  und  Nephritis.  Allgemeine  Scleradeoiti». 

Anmerkung:  Atherom  ete.  sehr  fraglich  ob  Syph. V  (Hef.  im 
Arrh.  f.  DtTui.  u.  Syph.  18i)0  p.  711.) 

101.  A.  Baehwald. 

Nach  B.  hat  die  Syphilis  einen  grossen  Einfluas  auf  Entstehung  der 
Aoi-tenaneurysmen  und  B,  thcilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit.  Ucberhaupt 
wei'den  die  Aorta  und  die  anderen  Arterien  häufiger  von  Lues  befallen  als 
die  Himarterien.  tV)  Ueber  die  Diagnose  der  Herz  Syphilis  bemerkt 
]i.,  duKB  es  «ich  einestbeils  um  Gummata,  auderentheils  um  schwielige  Myo- 
cardilis  handle.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  pathol.-anat.  Literatur 
wirft  er  die  Frage  auf,  oh  die  syphilitische  Myocarditis  gegenüber  der  aus 
anderen  Ursachen  patbognomonisclie  Zeichen  biete.  B.  hat  in  den  letzten 
(>  Jahren  20  derartige  Fälle  behandelt,  die  er  sicher  als  Syphilis 
uusprichc.  Es  wdren  auaacliliesslich  Männer  vom  Ende  der  Zwanziger  bis 
Anfang  der  Vierziger  Jahre,  Infection  5 — 20  J.,  meist  6 — 10  J.  vor  Be- 
jjinn  der  Herzalfection.  Bei  manchen  intercurrenl*  Hautaffectionen,  manche 
ohne  Symptome.  Nur  bei  einigen  war  Anämie  und  Kachexie  vorbanden. 
In  drei  Fällen  entwickelte  sich  ohne  neue  Erkrankung  ein  deutlicher 
Klappenfehler  (Aorten*  u.  Mitralinsufiicienz).  .Vlle  anderen  Ursachen  der 
Hcrzaffectiun  mit  Ausnahme  der  Lues  waren  mit  Sicherheit  auszuschliesacn. 
In  fast  allen  Fällen  bestand  Irregularität  des  Hen^stosses,  Hypertrophie 
d«s  Herzens,  sowie  Veränderungen  au  dem  peripheren  Uelässsystem.  Spe- 
ciiische  Therapie  meist  von  bestem  Erfolge. 

103.  BoniMOD. 

Ein  35  Jahre  alter  Mann  wird  bewusstlos  mit  rechtsseitifter  Hemi- 
plegie ins  Spital  gebracht.    Tod  14  Stunden  später. 

OI>duction :  Hämorrh^e  in  d.  t,  Grosshimfaemisphäre.  Arteriitis 
ili^r  basalen  Himarterien  ohne  Obliteration. 

In  der  linken  Herzkammer  ein  Poly]>  mit  centraler  eitriger 
Schmelzung,  Erweiterung  der  Herzkammer.  PeHcarditis  an  ihrer  Aussen- 
«oite.  Atherom  der  linken  Coronararterie.  Keine  Zeichen  von 
Sypnilis.  Dennoch  bältBonisson  das  Atherom  der  Arterien  (ur  syphi- 
litischen Ursprunges.    Ref.  in  An-h.  f.  D.rm.  ii.  Syphilis  1890  p.  715. 


814  Mracek. 

103.  StraTiuo. 

Original  nicht  erhältlich.  Ref.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1890. 
p.  714. 

Fall  selbst  im  Referate  nicht  enthalten.  Bloss  4  Thesen  ganz  all- 
gemeinen und  bekannten  Inhalts,  namentlich: 

4.  Die  sclerotischen  Processe  and  die  gummösen  Greschwnlste  können 
zu  Verwüstungen  und  Zerstörungen  des  Myocardiums  fuhren,  welche  den 
Tod  des  Individuums  zur  Folge  haben  können. 

105.  G.  A.  Saeharjin. 

Autor  wendet  sich  gegen  die  Yemaohlässigung  der  Hemyphilis 
von  Seite  der  Kliniker,  welche  zur  Meinung  verleitet,  dass  dieselbe 
höchstens  als  zufalliger  anatomischer  Beiund  existire,  ohne  irgendwelche 
praktische  Bedeutung  zu  besitzen.  Dies  sei  gerade  das  Gegentheil  der 
Wirklichkeit.  Autor  verfügt  über  mehr  als  10  Fälle  von  Herzsyphilii  aus 
eigener  klinischer  Beobachtung  und  meint,  dass  es  zieh  dabei  am  häo- 
figsten  um  eine  Affection  der  Herznerven  durch  die  Syphilis  handle.  Unter 
eine  Gruppe  fasst  Sacharjin  die  Fälle  mit  geringer  Mannigfaltigkeit 
der  Symptome  und  ohne  Coraplication  durch  anderweitige  pathologische 
Froceese  zusammen,  denen  er  die  Fälle  mit  Gomplicationen  durch  andere 
dyskrasische  Zustände  gegenüberstellt.  In  die  erste  Gruppe  zählen  fol- 
gende Fälle: 

1.  40jähr.  Patient,  Syphilis  erwiesen,  kein  Potator.  In  den  letzten 
Jahren  leidet  derselbe  an  Dyspnoe,  Herzklopfen,  sowie  an  zeit^reiseD 
Girculationsstörungen  (Oedeme,  Leberschwellung).  Digitalis  bleibt  ohue 
besondem  Nutzen.  Linker  Ventrikel  vergrössert,  Herztöne  rein,  keine 
Zeichen  von  Arteriosclerose.  Nieren  gesund.  Nach  sechswöchentlichem 
Gebrauch  von  Jod -Natrium  (0*62— 6'8  pro  die)  vollständige  Heilung.  Nach 
3 — 4  Jaliren  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  geschwunden,  nur  sehr 
selten  eine  Wiederholung  der  Anfälle,  welche  jetzt  der  Digitalis  rasch 
weichen.  Auch  die  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels  rückgäogig,  Pols 
regelmässig,  Ernährung  und  Kräftezustand  hebt  sich.  Die  J.-Natron  Be- 
handlung wurde  noch  zweimal  wiederholt. 

2.  Aehnlich  mit  Fall  1,  jedoch  keine  allgemeinen  Girculationsstö- 
rungen, sondern  bloss  Gardialasthma  mit  Lungenödem.  Digitalis  erfolglos. 
Energischer  Gebranch  von  J.-Na.  sistift  die  Anfölle  auf  lange  Zeit.  Später 
wiederholten  sie  sich,  wichen  dann  aber  rasch  der  Digitalis. 

8.  55jähr.  syphilitischer  Patient  hatte  acuten  Gelenksrheunutismas 
durchgemacht.  Potator.  Seit  einem  Jahre  Anfalle  von  Angioa  pectoris. 
Alle  Mittel,  darunter  auch  Nitroglycerin  bleiben  erfolglos.  Rigide  Arterien, 
deutliehe  AorteninsufBcienz.  Sonst  keine  Störungen.  J.-Na.  führt  be- 
deutende Besserung  herbei  und  eine  Innnctionscur  besei- 
tigte die  Anfälle  vollständig.  Aorteninsufficienz  und  ArterioBclerose 
bleiben  unverändert  bestehen. 

4.  Analog  Fall  3. 


Der   küise  Tomor,  drr  Im  der  Sectio«   cioc*  «■l]r<<:k(:c! 
mit  Sjphtlif  Ix-haflrim  HaaBat  TorgefonOea  wufd«,  hatte  Miaa  Siu  .: 
der  rechlea  TenlrikBlwaad    snd    baUe    beim  Dnrchbiwche  den  SiBi|t:. 
breiigen  Inhalt  in  den  Tentrikel  hiDeiii  ergamea, 

ABmcrkaDg.  Die  Sjphilia  wird  nor  all  waIincheinli(Huagc«t>. 
der  Henbefdod  «(eilt  ein«  tebr  nnarahnckeiBlicbe  SypUlii,  Kndtri 
«•hrwrbeJDlieh  cjaen  AlMe<-M  im  HyoeardinA  dar. 

^Ref.  im  .\rcb.  för  Denn.  n.  Svph.  1891,  p.  SS7.) 

XXn.  Buriae. 

2^jihr.  Mann  balle  in  leioem  3>.  Jahre  «ehwere  STpUb  ik''- 
(taitdeii.  Bereit«  im  I.  Jahre  gnamöM  GeKhwöre  an  d<D  uUni  Ei- 
trewitäteD  trota  ener^icher  BehandloDg.  Seit  S  Monaten  xlir  Ui;: 
Cepbalalfien ,  nanentlicb  NacbU.  Gmnnen  an  Stirne  nnd  Kojlkf- 
leiefate  Ozaena.  Obwohl  der  Patient  niemali  ein  rhennwtiKbM  L«'-' 
darchgemacht  hatte,  litt  er  doeh  leit  einifren  Honaten  an  B(nb«clir> 
den.  BerDDd:  Tachjeardie,  leichte  Hypertrophie  dei  HenMM,w*i(-^ 
diaitoliiehes  Geriofch,  leichte  Oedeme  der  unteren  Extrenitilco.  ^'''- 
eiiertriHchen  Gebrauch  *on  K.  J.  '6-0  Gr.  pro  die)  bedeatende  Benou: 
liaeh  4  Monaten  war  da*  dia*t«liiche  Geräoich  verMhwnndeii,  ^  Htn- 
aciion  fait  normal.  Eine  andere  Ursache  für  das  Heraleiden  th  in  ^'' 
philia  konnte  nicht  anfcenoiBBten  werden. 

inf.  Taner. 

Di'iiioDitration  eines  Hertens,  in  dessen  Wand  sich  ein  imgtdt^''^ 
Gumma  mit  necrotischem  Centram  befind. 

Sjphil.  Infection  dee  37jähr.  Patienten  vor  10  Jahren.  Seil  aitn 
Jahren  leidet  er  an  Pnecordialaogat,  Palpitation  nnd  Sohwindcl.  Uli''" 
Aarnabme  Puls  53,  der  jedoch  bis  su  (einem  4  Wochen  später  aüf'^ 
Tode  immer  langsamer  werde  and  am  Tage  Tor  dem  Tode  4!  bf'"- 
An  der  Basia  des  Uerceni  eis  syRtoliscbes  Qeränech. 

Befand:  Die  Gescfawolat  YBrengte  betriehtlich  die  Part  infno^- 
boliformit  ventrical.  destri  (Conna  pulmonalii?)  >/<"  ""^ '''' 
Pu tmonalklappen  entfernt  nnd  wölbte  aich  in  den  linken  Ventiit' 
vor.  Die  rechte  Coronararterie  offen,  die  linke  durch  einen  TbroDbi-' 
verschlossen  zeiv'te  stark  verdickte  W&nde.  In  den  Hoden  ein  erWi- 
IjroBier  Knoten.    Sonst  keine  Zeichen  von  Syphilis. 

109.  L.  KfkÄm. 

Dr.  L.  Nekäm  demonitrirt  das  Präparat  einer  Btjocardiiii  ■If^' 

Htioa  aus  ilem  pathololog.-anatom lachen  Institnte  des  Prof.  Pertik.  D- 

Schnittfläche  des  hypertroph irten    linken  Ventrikel*    zeigte   msht'^ 

hobnengroese.    prominirende,    weiche   Gummala,   ia   deren  Nachbsndü.' 

diffnse   Endocarditis,   wodurch   die  Moskelsabituu  ■'- 


lei 
U 
tei 

Q  ! 


n. 


en 
b  ^ 
V 


Ol 

JW 

d 

3  ( 

•t 

cc 
nc 
ke 
hi 
Icl 
wi 
iDi 
ies 
h 
ird 

d 

bei 

rz\ 

e 

ve 
im 

im 

de 
ibj 
dl 

l  s 

Uii 


111.  Palnu. 

Patient  in  coUabirtem  ZnaUnde  aafgeDommen.  AntnuiCTli^cc 
zu  erfahren,  dass  er  «rst  seit  wenigen  Tagen  erkmikl  war.  Kl::i:- 
Bi'fiind  einer  Pneomonia  croupoaa  dextra. 

Olidaction.  In  beiden  Ingoinalfallen  je  3  Cm.  lange,  6  Cm.  .:. ' 
dem  Poupart'schen  Bande  an  der  Vorderfläebe  dei  rechten  OberM-l:'-^: 
eine  3  Cm.  lange,  glänzende,  weiBse,  derbe  Narbe.  Am  Pripntiam  uui*  i 
liehe  unregelmäflaige  vernarbt«  Defect«.    Tonsillen  narbig  geechrnD^p;'.. 

Im  rechten  oberen  Longentappen  fibrinöse  Pnerunonie  in  ^u.. 
der  grauen  Hepatisation.    Acut«!  Oedem  der  Lunge. 

Herzbeutel  dünnwandig.  Heri  namentlich  links  rergröseert.  Vor: 
Wand  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Spitze  leicht  vorgewölbt.  L'^ 
Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  der  obigen  Vorwöibnng  eni^pr''  -l 
nach  vorne  ausgebachtet.  Endocard  durchwegs  leicht  verdickt. 
Ansbuchtung  in  derbes  Narbeage  webe  verwandelt  Trabekel  daai-il-- 
schmälert  und  von  derbem  Narbengewebe  durchsetzt.  Ihe  Wand  dc^  \i 
kels  auf  der  Höhe  der  Ansbuchtnng  anf  3  Mm.  verdöimt,  dasell'- 
Mtiskelsubstanz  fast  gänzlich  von  derbem  Bindegewebe  ersetzt,  vi 
sich  streifenförmig  mit  in  die  benachbarten  Partien  bis  in  das  >< 
bineb)  fortsetzt«.  Vorhöfe  and  rechter  Ventrikel  frei  von  ähnlirhc: 
ändemngen.  UerzmuscnUtur  im  Al^meinen  bleich,  zerreisslich.  K 
und  Intima  der  Aorta  lart. 

Beeilte  Coronararterie  überall  durchgängig ,  normaL  Di^r 
descendens  der  linken  Coronararlerie  von  der  Abgangsstelle  an  av. 
1  Cm.  langen  Strecke  vollkommen  obliterirt  dureh  granrötbliches.  •.{ 
Gewebe.  Dahinter  noch  eine  verengte  Stelle.  Im  linken  Hodt-n  ' 
gummosa. 

Mikroskop.  Befand:  Die  schwielige  Partie  der  Herswand 
Befund  einer  älteren  myomalacischen  Schwiele. 

In  der  oblit«rirten  Partie  des  Ramus  descend.  art.  coron.  c 
eine  rliiiinc  Media.  Das  Lumen  der  Arterie  rait  einem  zellanuen. 
nirgends  verkalkten  Bindegewebe  ansgefüllt.  In  den  Reeten  des< 
alte  Gerinnungsmassen  mit  amorphen  KaUikrumeln  und  Choleeti' 
tallen.  Membrana  fenestrala  nicht  mehr  zu  erkennen.  In  Avt  I 
engerttn  Partie  war  diese  Verengerung  durch  ein  polsterartigos , 
zellreicbi-s  Granulationsgewebe  der  Intima,  welches  nach  innon 
Membrana  fenestrata  lag,  bedingt. 

112.  Semmola. 

S.   hält  namentlich   aus   therapeutischen  Griinden    das 
Erkennen  einer  syphilitischen  Cardiopathie  Iiir  äusserst  v; iolitig. 
sich  um  die  primären  Herzaffectionen,   die   bei   alten    Sypbil: 
Entwicklung  kommen,    die    häufig   einen   schweren  Orad    errt-i« 
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-,    ».»    ».Ä    i-j»    cir  '--^r-i, i-Tf-  i.lJi«i_     I-a  r^. 

(     'fr-.y,  —**  iC.i- .'.' zi^^*jz-'Ji..i  j*»-* --  L--^r-+i  '  _- - 
H*-.*.  ^'-»   v^.~-;>^    f'-i      ■>^   "^ :■•  iirir3;=^  r^:   ■-' 

,'.-•   ,.-.',  f., *Ä«   t-;'r>»r'.-i>yt*.    E£.:>!ari.-_*    -Lr  ;:,    Ii  — 

.x^^t.i.'..   '/^,:  :■..:.  .uz.    iluT'.^.   >LJ-==L->r,     S:h«-f>    ■ 

..  Ir.j.  >r.  Ol».  !;>Le  TiW  VÜL  Fi«,  i 
J  ,  *!,*t.r.ir»T  F.i '.•p^tm»Tk'it»rb*r.  üt  »m  21.  f^'iAit  '.--^ 
da/i,']' in  «^  r\'i  (t'in*  l^itx  ^FtraLken  halt«,  >a!cC6:L^a-i  '.-- 
I  ih'l  *'ir<l>;  k'irx  >]*mif  ftli  iMlt  rrkanBl.  Vor  den  rt>~ 
<1J  KT  bUif  uo'l  kririklicb  la-ffeMbi^D  haben.  [>en  Protoi'.i- 
^.),  0':t/,>i''r  T'>rt(<;n'immeDeD  ^erirbtlich^n  S«ctioD  fagfa  «~/ 
•ii^rn  vriti  Kiitolrat  abKefw-U  Beacbr^ibDug  des  Herzeni  u:  ^ 
■  l'>l',Kia''bi'ii  fkitindr  hinza: 

r|'<-r  vr'imi,  ma((■:^  kräftig  ijebaot;  oberhalb  der  linken  Scsf  .  > 
\f\\.\.>:  x-;i:'-M\*:r>-T  tlauthoötcbeii  von  LiiuengröMe.  Ansfeni-::- 
\jirliitri  und  (Inr  Lumbalff'geDil  je  «ine  Groppe  dicht  gedricgt: 
luiriT  Kri»l<!b>!ii,  xentreut  findrn  lieh  lolche  am  ganaen  Nai~'M^- 
''•i'hioii  Tb'irH«liftlltp.  Am  Imken  Vorderann  xum  Theil  «e-,— 
lii'ii,  xiim  Tlii'il  ii'>ch  brann  glänz  ende  Knoten.  Aeltere  N^ir.-^'. 
Ii'ii  I Uli tKi-M^ii wären  lind  da  ood  dort  an  d^r  Haut,  ova)  •.•- 
Ni;/,  voll  Kruiui.TgrÖHe,  locker,  atrophisch,  nicht  eing^zi  .  - 
Miiil'"!!  Km   iiiuerun    lilatt«  der  Torh&ut  der  linken    Seii^    -^ 

iiil.lirliii    l.yiri|ibilrfneii    teigen    sich   betrichtlich    TergriT---" 

I  «iMir  l>tiiaaliriiuiigraa«ii  Rinde  und  einem  fettig  gelbli.-i  . 
<ii  Kfirii,  iXvr  im  Cuutrum,  Vnm  Hiloi  ans,  von  weissen  Bii^i-.j 

I    lllll'r'llxrtlt   int, 

llii'iibniil«    bliisi,    an    der   InnenflAche   der   Du«    fiber 

A..lli.<ll..    il..i    fM^Kt»»  <;viMi>  »aiifrilin  nin«    mBtrarhüro.     ■■ 


geruDg,  welohe  einer  erbeeoKrosaea,  mit  gelblioher  Flöuigkeit  gefällten 
Grube  in  der  Riede  eotipricbt. 

Die  Schilddrüse  faustgroii,  mit  ooUoiden  Knoten.  Daa  Zungeii- 
«pitbel  in  acharf  umschrieb enea  ."laques  verdickt.  Linke  Laoge  mit  dem 
Oberlappen  augewachien,  die  Spitie  Bchiefergraa,  schwielig;,  mit  ter- 
streuten  grauen  Knötchen  und  einer  bohnengrosaen,  käsigen  Stelle, 
sonst  blutreich,  Infthaltig;  die  rechte  Lauge  nach  rückwärts  angewachsen, 
äburftll  lufthaltig,  blutreich,  im  ganzen  Oberiappen  stark  oedematöa, 
jn  den  Bronchien  beiderseita  Eäber  grauer  Schleim,  die  Schleimhaut  ist 
stark  geschwellt. 

Das  Herz  sehr  gross,  mit  Fett  bewachsen,  dilatirt, 
Lesender«  im  linken  Ventrikel,  sein  Pericardium  an  dev 
Basis  der  linken  Kammer  und  den  dort  befindlichen  Ge- 
fassen,  sowie  am  oberen  Drittel  der  Kammer  selbst  dicht 
injicirt,  mit  eingestreuten,  fein  grnppirteo,  steoknadel- 
kopfgroasen,  grauen  Knötchen  besetzt.  Spärliches,  dnnn- 
flüssiges  filut  in  den  Hertfaöhlen.  Im  Couua  der  Aorta 
unterhalb  der  Commissur  zwischen  rechter  und  linker 
Aortaklappe  und  bis  an  diese  reichend,  findet  sich  eine 
den  einapringendeo  Winkel  Tollkommeu  ausfüllende  und 
nooh  1-5  Cm.  unter  die  Klappe  auf  das  Septnm  herabgrei- 
fende beetartige  ProtuberauE,  die  von  verdicktem  weias- 
licbeo,  an  eiocelnen  Stellen  trich  terförmig  narbig  einge- 
zogenem Endooard  uberkleidet  ist  An  der  medialen  Peri- 
pherie der  Basis  des  Pulmonalconus  ein  quergelagerter 
4  Cm.  langer  und  über  I  Cm.  breiter,  gelblich  durch  das 
verdickte  Gndocard  durchschimmernder  Knoten  mit  einer 
flachböckerigen  Oberfläche  und  einer  scharfen  grubigen 
Eintiehung  gegen  sein  vorderes  Ende.  Dieser  Knoten 
besteht  aus  einer  speckigen,  weisslicben,  von  kleineu 
Itäeigen  Herden  durchsetEteu  Hasse,  die,  dem  Herz  fleisch 
«iogewebt,  von  schmalen  blassen  Zügen  von  Husculatur 
in  mehrere  kleinere  Knoten  gesondert  wird.  Die  nach  dem 
ConnsderAorta(videÄbbiMg.:Taf.VllI,  F.  86)  vorspringende 
Protuberanz  erweist  sich  als  ein  im  Conus  der  Pulmonalis 
nur  von  einer  2—3  Mm.  breiten  Muskellage  bedeckter,  gegen 
diese  durch  eine  mehrere  Millimeter  breite  Schwiele  abge- 
grenzter speckiger  Knoten,  welcher  fast  central  eine 
kleine,  mit  eitrig -schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle 
einschliesst,  um  welche  herum  die  Substanz  verkäst,  in 
weiterer  Ausbreitung,  besoüdera  nach  der  Seite  des  Conus 
und  gegen  dieKlappeu  injicirt  und  ecchymosiit  ist.  Unter- 
halb   dieses  Knotens    finden   sich  im  Fleische   des  Septums 

t  ige  Herde,    die  nach  oben'i  n  jene,'  die   eben   beschriebenen 
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Schwielen  abergehen.  Das  HenfUisch  bUse,  gelbliah-brian- 
lich,  etwKi  moncber.  Dai  EDdocardinm  auch  in  der  Um- 
gebung der  Knoten  in  beiden  Conni  verdickt,  im  linken  an 
kleinen  Stellen  wie  narbig  eiugeaogeti.  Die  Klappen  diffus 
verdickt,  die  Aortaklappen  berabgedrftngt,  die  Intima  der 
Aorta  Aber  den  Klappen  mit  einer  zarten,  tarn  Theil  flaeh- 
warElgen  Anflagernngstchicbte  bedeckt,  üeber  der  Com- 
miianr  der  rechten  nnd  linken  Klappe  iit«ine  grötsere  dicke 
warBigeAnflageruDgapIatte.  Alle  diese  Anflagerangen  sied 
weiiilich  graH;  die  Aorta  und  ihr  Oitinm  lind  stark  er- 
weitert. 

Die  Leber  leicht  maskatnnssfthnlich  geieichnet,  dicht,  blatreieh ; 
joikroskopisch  encheiDeo  die  intralobulären  TeneD  normal,  und  äberdi«« 
eine  detttlicfae  ioteretitielle  Zellwncherung.  Milz  blutreich,  brnebig, 
etwas  rergrössert.  Im  Mageo  6  EidÖffel  bräunlicher  Flnsrigkeit,  die 
Schleimhaut  lebmutiig-Tiolett,  entlang  der  grossen  Curratur  lerstrente, 
bis  hanfkorngroBse  Haemorrhagiea.  Nieren  gross,  blutreich,  glatt,  Harn- 
blase Euiammengeiogen.  Die  Intima  der  Baucbaorta  glatt;  in  den  Ge- 
därmen normale  Verhältnisse.  Recht«  besteht  eine  Hjrdrokele  und  im 
Caput  der  Epididj'mia  eine  Schwiele. 

Hikroskopiiohe  Dntersuchnnir: 


den  Kernen  aaliegenden  PlasDiaatelleD  angehäuft.  An  jenen  Stellen, 
welche  makroskopiieh  grsnröthlich  aitigetehen  haben,  ist  dai  OranDUtions' 
gewebe  mit  zahlreichen  GefSaaen  Torhemchend. 

Das  Endocardiam  fiber  dem  Knot«n  iit  dnrchwegf  bindegewebig 
verdickt  und  gegenüber  der  erweichten  Stelle  in  «einen  dem  Myocardinm 
anliegenden  Partien  von  Grannlationigevebe  derart  durchwQchsrt,  daas 
et  lelbtt  ZD  einem  Knuten  nmgewandelt  iat,  über  welchen  die  ober- 
tj&chlichstea  Schichten  hinziehen. 

Die  dem  Conus  der  Pulmonalarterie  entnommene  Partie  iit  mehr 
f'Hierig  dicht,  von  gelblichen  Herden  in  den  centralen  AnÜieilen  dorch' 
Kttct,  nur  an  einer  Stelle  grau-röthlich,  mit  eingesprengten  rothen 
Pünktchen.  Uikroskopiich  erweist  sich  der  Knoten  central  verkäst  wie 
jener  grösiere  vom  Aortenconai.  Dm  die  Terk&snng  ist  das  Grannlationa- 
gewebe  Btellenweise  von  kleinen  Hämorrh<^en  dnrchsetzt.  Nach  der 
Venirikelaeite  ist  der  Knoten  von  »chwielig  entartetem  Qewebe,  nnch 
der  anderen  von  Muskelgewebe  abgegrenzt,  welches  von  nengebildetem 
Bindegewebe  durchwnchert  ist.  Stellenweise  ist  das  Granulatioosgewebe 
za  kleinen  Endtcben  angehinft,  die  man  als  miliare  Gammen  bezeichaen 
könnte.  Die  in  der  Masknlatar  eingeschlossenen  Gei&sse  zeigen  Wnche- 
ruDg  in  ihren  Wandungen  mit  Verengernng  ihres  Lomens. 

Priparate  von  der  Wand  des  Septnras,  das  makroskopisch  ein- 
fach als  weisse  Schwiele  erschien,  zeigen  znm  grössten  'Iheil  binde- 
gewebig nnd  schwielig  entartete  Huskntalur.  Die  Mnskelbündel  sind 
durch  mächtige  Züge  von  nengebildetem  Bindegewebe  auseinander  gedrängt, 
welches  zwischen  die  einzelnen  Fasern  dringt.  Diese  sehen  wie  gequollen 
aus,  ihre  Querstreifung  ist  kaum  nachweisbar.  Die  Seme  färben  sich 
schwächer.  Um  sie  ist  ebenfalls  rostbraunes  Pigment  angehäuft.  In  die 
bindegewebige  Neabildung  sind  einzelne  und  mehrere  nebeneinand er- 
stehende miliare  Knötchen  eingestreut,  welche  lediglich  aus  GrannUtious- 
Ijewebe  bestehen.  Dort,  wo  die  meisten  Knötchen  agglomerirt  sind,  ist 
das  daiwischen  liegende  Bindegewebe  kemarm,  schwielig.  Da  und  dort 
kann  man  noch  Geßsse  mit  verengtem  Lamen  erkennen.  Zwischen  die 
Muskulatur  ist  stellenweise  Fettgewebe  hin einge wuchert. 

Trotidem  der  Befund  keinen  Verdacht  auf  Tuheroulose  aufkommen 
lieSB,  so  wurden,  wegen  der  bestehenden  tuberculösen  Erkranknng  der 
Lunge  und  des  Pericards  mehrere  in  Alkohol  gehärtete  Schnitte  zugleich 
mit  Schnitten  von  einer  exquisiten  Tuberculose  der  Lippe  praparirt;  in 
letzterer  wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  gefunden ,  in  den  Uerz- 
pr&paraten  war  trotz  der  genauesten  Durchsuchung  derselben  das  Resultat 
negativ. 

Epikrise. 

Die  syphilitische  Natur  der  am  Herzen  vorgefundeneu  krankhaften 
Verftndernngen  ist  durch  die  Bildung  eines  typischen  Gummas  nnd 
dnrcb  den  histologischen  Befund  erhärtet.  Der  negative  Bacillenbefund 
würde  an  und  für  sich  nicht  beweiskraitig  sein,  doch  erscheint  er  hier 


faUen  iit. 

Was  die  Tuberoutoae  uibeUagt,  so  war  rie  io  dieiem  Falle  för 
den  Orgatiigmai  tciq  weit  weniger  Tr*gyieile  und  Bedeutung  wie  die 
Syphilis.  Der  Tod  traf  den  J.  inmitten  seiner  Betchäftigniig ,  ofane 
dM«  ein  fieberhafter  Procesa  ihn  geiwungen  hätte  frfilier  da«  Bett  td- 
zumehea.  Die  vielfacben  und  mächtigen  ijpliilitiicheii  Teriodenngeii 
haben  unr  in  Folge  der  tchweren  HerEiyphilia  und  iwar  plöttlieh  den 
Tod  herbeigeführt. 

Fall  II.  Syphilomata  myocardü  ventr.  ain.  —  Mjocarditis 
übrosa.  —  Gicatn'x  sclerotica  fibroaa  hepatis.  —  Eadarteriilt« 
Aortae. 

M.  D.,  TiBChleragattin,  42  Jahre  alt,  itArb  am  25.  Hän  ohne  Tor- 
aUBgegaugene  äntliche  Bebandlnng.  Mach  der  Aussage  des  Gatten  hat 
die  Frau  aehr  atark  Branntwein  getrunken  nnd  bän6g  an  Sehwindel  and 
Kop&ohmeri  gelitten.  Sie  ist  am  8  Uhr  Abends  ohne  ToranagegangeDe 
Ki'anklieitaerBcheinongeu  plöttlich,  im  Seaael  ailzend,  gestorben. 

Sani tätspoliieili che  Section  am  28.  März  1863. 

Körper  miltelgroea,  von  ziemlich  reichlichem,  «chlalTen  Fettpolster, 
die  Schleimhäute  blaaa,  Hala  auffallend  kuri,  Bnutkorb  breit,  atark  gv 
nülbt,  Unterleib  achlaff.  Schädeldecken  blasi,  Meningen  am  Scheitel 
leicht  Terdickt,  aeröa  infiltrirt.  Daa  Qehim  zähe,  ron  mittlarem  Blal- 
gehalt ,  die  Meningen  gut  abtiehbar ,  die  Kammern  normal ,  Basal- 
arterien schlaff.  Der  Körper  de«  Keilbeina  und  der  Cliviu  ragen  in  d^i 
Lumen  des  Schädels  auffaltend  vor.  Die  Dura  der  linken  mittleren  und 
vorderen  Schädelgrube  mit  einer  dünnen,  feto  vaaculariairten  rustfarbi^tn 
^lembran  belegt,  welcher  in  der  mittleren  Schädelgrabe  eine  dünne 
Schichte  lu<:ker  geronnenen  Blutes  anhaftet.  Luftröhre  und  Rachen  leer. 
•Schleimhäute  blaes.  Linke  Lunge  nach  hinten  angewachsen  nnd  mäsEi); 
guduDaeu,  blutreich,  überall  lufthaltig,  rechte  öberall  angewacbaen,  aonsi 
wie  links.   Beide  in  ihren   hinteren  Partien  leicht  oedematöa. 

Das  Her«  faustgross,  etwa«  acbl äff,  mit  ausgebreiteten  Sebneii- 
flecken  über  ilur  rechten  Kammer,  dunkelflössige»  Blut  entbatlend.  Dir 
Klappen  normal.  Die  Intima  der  Aorta  war  ziemlich  atark  höckerig 
)M-lero8irt.  Die  Waud  der  linken  Kammer  besonders  in  ihren 
oberen  Abschnitten  auffallend  derb  und  von  ishlreicbea 
bis  buhnengrossGD,  am  Durchschnitt  weiaalicben,  faat  knor- 
petharlcu  Knoten  durchsetzt,  welche  «ich  stellenweise  über 
die  OherllUchb  vorwölben  und  daaelbat  ein  injicirtes  P  e  r  i- 

Leber  sclilaS ,  stark  fetthaltig ,  mit  einer  tbalergrossen ,  s t h rk 
eingezoguneu  Narbe  an  der  Couveiilät  des  rechten  Lappe ua.  Milz  kh-m. 
derb.  Im  Mayen  etwas  trüber  Inhalt,  Schleimhaut  bleich,  verdirk:. 
Nieren  blutreicli,  glatt.  Der  Uterus  scheinbar  einhörnig,  derb,  leer.  Ii.r 
Leistendrüsen  über  bubnengroaa,  hart,  dunkel  violett. 
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plötzlich  eingetretenen  Exitus  letalis  gewesen  sein.  Die  Ton  yerschiedenexi 
Stellen   auf  Tuberkelbacillen  gefärbten   10  Schnitte  wurden  darchunter- 
Bucht,   ohne  dass  ein  einziges  Stabchen  gefunden  werden  konnte.    Wir 
haben    diese    Untersuchung    zur    Controlle    und    grösseren    Genauigkeit 
vorgenommen,    wenn    auch   im    übrigen   Organismus   keine    Tabercnlose 
vorgefunden  wurde  und  wenn  auch  die  am  Herzen  gemachten  Befunde, 
namentlich    die  mehrfachen  Gummaknoten  als  untrügliche  Zeichen  der 
Syphilis    hingestellt   werden   müssen.     Die   in   der  Leber   vorgefundene 
Narbe   könnte   allenfalls    auch    noch   als   Bestätigung   der    vorhandenen 
Syphilis    herangezogen    werden,    wäre    aber    älteren   Datums    als    die 
gummöse  Neubildung  im  Myocardium.    Wenn  auch  an  der  Intima  der 
Aorta  eine  schwielige  Endarteriitis   constatirt   wurde,   so  hatte  dieselbe 
auf    die   Veränderungen    im    Herzen    keinen    grossen    Einflosa   ge- 
nommen, weil   weder   die  Klappen,   noch   aber  die  Goronar-Gefasae   de» 
Herzens  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Myocard  krankhaft  verändert  waren. 
Der    übermässige,    anamnestisch    erhobene    Alkoholgenuss   hat   mehrere 
vorgefundene  Veränderungen  im  Organismus  veranlasst,  so  vielleicht  die 
Endarteriitis  Aortae  und  die  Fettbilduog  im  subepicard.  Gewebe. 

Fall  III.  Myocarditis  syphilitica  et  gamma  cordis  (yentri- 
culi  siDistri)  cum  synechia  partiali  cum  pericardio.  Hypertro- 
phia  excentrica  ventriculi  dextri  cordis.  Infarctus  haemorrha- 
gici  pulmonum.    Hepar  lobatum.    Tumor  lieuis  chronicuB.    Hv- 

drotborax  bilateralis.    Hydropencardium. 

(Hiezu  vide  Taf.  VI,  Fig.  1  und  Taf.  VIII,  Fig.  4.) 

H.  W.,  öOjähr.  Gärtner,  war  10  Tage  ante  mortem  auf  der  L  med. 
Klinik  in  Beobachtung.  Aus  der  uns  freundlichst  von  Hofr.  Nothnagel 
zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  heben  wir  Nachfolgendes 
hervor : 

Bei  der  Aufnahme  am  19.  April  1886  gab  H.  an,  nur  einmal  ror  8 
Jahren  in  ähnlicher  Weise  wie  jetzt  krank  gewesen  zu  sein.  Diese  Er- 
krankung begann  im  Herbste  1885,  d.  i.  vor  7  Monaten  mit  zeitweise 
auftretenden  Kopfsohmerzen.  Beim  raschen  firsteigen  einer  Stiege  oder 
einer  Anhöhe  stellte  sich  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  ein.  In  den 
letzten  Tagen  schwand  der  Appetit,   die  Hautdecken   färbten  sich  gelb. 

Status  praesens  vom  21.  April : 

P.  gross,  von  kräftigem  Knochenbau,  mit  gut  entwickelter  Mus- 
culatur,  gut  erhaltenem  Panniculus  adiposus.  Hautdecken  schlaff,  weich, 
leicht  icterisch  verfärbt.  Cozgunctiven  ebenfalls  leicht  icterisch.  Das 
Sensoriuro  ist  frei,  Gesichtsausdruck  leidend,  das  Gesicht  etwas  paatöe. 
Pupillen  gleich,  reagiren  prompt.  Hals  mittellang,  Carotidenpulsation 
au  demselben  sichtbar  und  grosse,  ausgeweitete,  geschlängelte,  dnrch 
die  Haut  bläulich  durchschimmernde  Venen.  Thorax  ziemlich  lang^, 
proportionirt  breit  und  massig  gewölbt.  Herzspitzenstoss  an  demselben 
unter  und  etwas  ausserhalb  der  Papilla  mammalis  sieht-  und  fühlbar. 
Abdomen  im  gleichen  Miveau  mit  dem  Thorax.   An  den  unteren  Evtre* 
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de^  Magens  uod  des  Darmkanals.    In  der  H&rabtaae  dankter  Harn. 

Zar  histologischen  nntersuchusg  wurden  Stücke  Ton  verschiedeoen 
Stellen  der  HerKwaod  abgenommen :  1.  Gnmmaknoten  von  der 
vorderen  Herswand  am  Septnm  anliegend.  Der  Knoten,  welcher 
makrodkopiicli  über  1  Cm.  im  Darohmesaer  hat,  setzt  sich  ans  cwer 
Herden  mit  verkäaten  Centren  zasammen,  welche  durch  eine  schmale 
Brricke  von  noch  erhaltener,  doch  bereits  hocbgradig  randsellig  infil- 
trirter  Muskels  üb  itaDE  tod  einander  getrennt  sind.  Die  Centra  selbst 
bestehen  cum  Tbeil  ans  einer  molecular  Eerfaltenen  Masse  von  gleich- 
rofissigem  Btrncinrloteni  Aussehen.  In  dieser  sind  noch  stellenweise 
Kerne  und  stark  färbhare  Kngelchen  von  nn reg elmässiger  Grösse,  jedocb 
alle  kleiner  als  die  noch  erhaltenen  Kerne  sichtbar.  Zum  Theil  sieht 
man  daneben  noch  Reste  von  Muskelsubstanz,  welche  sich  so  wie  die 
verkästen  Stellen  schlecht  gefärbt  haben.  Sie  stellen  n aregelmässige 
Schollen  dar,  mit  einer  getrübten,  ebenfalls  molecnlär  zerfallenen 
Zwischensnbstanz.  (Veränderungen,  die  einem  infiltrirten  und  durch  anä- 
mische Nekrose  zu  Grunde  gegangenen  Gewebe  entsprechen.)  Hie  und  da  ist 
in  der  Umgebung  dieser  entarteten  Partie  ein  Gefasa  mit  verdickter  Wand 
und  engem  Lumen  aufzufinden,  einzelne  darunter  sind  durch  eine  Wncbc' 
rung  der  Intime  vollkommen  obliterirt,  ja  mitunter  kann  man  nur  noah 
nach  der  Anordnung  L-oucentrisch  gelagerter  Gewebsschicbten  auf  ein  mit 
dem  übrigen  Gewebe  in  die  Nekrose  einbezogenes  Oetäss  schiiessen.  Be- 
merkenswerUi  ist,  dass  an  einer  ziemlich  umschriebenen  Stelle  im  Be- 
reiche der  Terkäsung  des  grossen  GummakuoteoB  sich  ein  rostfarbiges, 
unregelm&Bsig  zeratreutes  Pigment  in  St^hollen  vorfindet,  welches  von 
einer  früher  daselbst  stall  gefundenen  Haemorrhagie  herstammen  dürfte. 

Die  Umgebung  dieser  Centra,  d.  h.  die  Peripherie  des  Guroma- 
knotens  ist  uus  einem  Rund  Zelleninfiltrat  zusammengesetzt,  in  dem  die 
Anhänfung  der  Zellen  un regelmässig  ist,  bald  dichte  Aneinanderla- 
gerung  zeigt,  bald  etwas  mehr  Zwischensubstan*  besitzt.  Ueberdiea  findet 
man  in  diesem  Gewebe  venöte  Gelasse  und  fiiesencapi Ilaren  mit  gut 
erhaltenen  rotheo  Blutkörperchen  und  ein  seinen  weissen  Blutzellen, 
neben  diesen  aber  auch  schon  viele  durch  Wucherung  der  Intima  in 
ihrem  Lnmen  verengte  und  fast  obliterirte  Gefäase.  Gegen  das  Epioard 
EU  ist  die  Muskulatur  vielfach  von  Längszügen  aus  kernreichem  Bindegewebe 
durchzogen,  die  Züge  längs  der  Gefäaae  enthalten  mehr  Rundzeilen  ein- 
geschlossen.  Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  nur  undeutlich,  an 
den  mehr  auseinander  gedrängten  Bändeln  gar  nicht  mehr  sichtbar. 

Die  Suhserasa  des  Epicards  ist  von  Fettgewebe  durch- 
zogen und  sammt  diesem  kleinzellig  infiltrirt.  In  den  untersten  an  das 
Mjocfu^i  angrenzenden  Lagen  ist  dieselbe  durch  Zflge  von  nengebildetem 
Bindegewebe  und  einzelnen  herdweise  auftretenden  dichten  kleinzelligen 
Infiltraten  verdickt. 

Gegen  das  Endocardiom  ist  die  Muskulatur  itreckenweise  voll- 
ständig  von  der  frischen  kleinzelligen  Infiltration  verdeckt;  in  weiterer 
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Entfernung  des  Knotens  ist  sie  normal,  nar  nm  die  Gefasszweige  von 
starken  Bindegewebszügen  dnrohzogen.  Das  Endocardium  selbst,  welches 
an  die  hochgradig  erkrankte  Moskalatur  angrenzt,  ist  durch  ein  kern- 
reiches  neugebildetes  Bindegewebe  verdickt. 

2.  Die  Coro  nar  gef&Bse  aus  dem  Sulcus  longitd.  antenor 
lassen  keine  pathologische  Yerftnderangen  nachweisen.  Das  sie  nmge- 
bende  Bindegewebe  aber  ist  ebenso  wie  jenes  über  dem  Gommaknot^n 
beschriebene  diffus  entzündlich  infiltrirt  mit  einzelnen  stärkeren,  herd- 
weise  auftretenden  rondzelligen  Anhäufungen. 

3.  Die  den  Adhäsionen  an  der  Herzspitze  entsprecbeuii 
angefertigten  Präparate  lassen  die  Pseudomembranen  als  aus  eioem 
lockeren  Bindegewebe  bestehend  erkennen,  welches  an  den  dichterrn 
Liagen  von  zahlreichen  neugebildeten  und  geschlängelten  Gefassen  durch- 
zogen ist.  Das  Myocard  ist  daselbst  durch  das  neugebildete  zum  Theil 
Bclerosirte  Bindegewebe  derart  substituirt,  dass  die  überdies  Yerdünote 
Wandung  des  Herzens  fast  nur  aus  der  Schwiele  besteht.  Angrenzend 
an  diese  Schwiele  finden  sich  noch  Anhäufungen  von  Rundzellen  zumeist 
in  der  Nähe  prall  gefüllter  Venen  und  unweit  von  noch  erkennbaren 
Muskelresten.  Die  Muskelsubstanz  selbst  ist,  wie  an  läogsgetroffeDen 
Lagen  deutlich  zu  sehen  ist,  von  dem  kernarmen  Bindegewebe  ausein- 
andergedrängt.  Die  förmlich  zerfaserten  Muskelzelen  sind  schmal, 
atrophisch,  die  Querstreifung  ist  nicht  mehr  erhalten,  ihre  Kerne  sind  aber 
noch  farbbar. 

Die  grösseren  arteriellen  Gefässe  des  Myocards,  Tafel  VIII  Fig.  4 
sind  allenthalben  in  der  Adventitia  bindegewebig  verdickt,  so  dass  diese 
direct  ia  die  sie  umgebende  Schwiele  übergeht.  Die  Media  ist  auch  ver- 
dickt aber  an  ihren  concentrischen  Ringen  noch  in  selbst  YoUkommen 
obliterirten  Gefassen  erkennbar.  Die  Intima  ist  dagegen  so  gewuchert^ 
dass  das  Lumen  der  meisten  Gefasse  verengt,  vieler  gänzlich  Terschloseen 
ist.  Daneben  finden  sich  hier  förmliche  lacunäre  Bildungen  mit  Blut- 
inhalt, welche  den  durch  Stauung  erweiterten  und  strotzend  gefüllten 
Venen  entsprechen. 

Am  Endocardium  lagern  zwischen  den  Trabekeln  einge- 
schlossen hyaline  Massen  von  Fibrin,  bereits  innig  mit  dem  End<>- 
Card  verwachsen.  Zu  oberst  liegt  ein  faseriges  Fibrin  und  Blutcoa- 
gulum. 

Die  Auflagerungen  am  Endocard  entsprechen  jener  klein nussgrossea 
Stelle  der  Herz  wand,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt  fast  nnr  aus 
scierosirtem  Bindegewebe  und  wenigen  Rudimenten  atrophischer  Muskel- 
fasern besteht.  Diese  Partie  der  Ventrikelspitze  kann  man  als  eine  An- 
deutung eines  partiellen  Herzaneurysmas,  mit  alten  weissen  Thromben, 
welche  sich  bereits  zu  organisiren  beginnen  und  mit  frischen  Fibrinauf- 
lagerungcu  auffassen 

4.  Der  weissliche  im  Conus  der  Aorta  gelegene  S e (»- 
tnmantheil  besteht  aus  einer  stark  von  Bindegewebszügen  durch- 
setzten    Muskulatur.      Die    peripherischen    Muskelbündel    sind    in     den 
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Circnniferei»  2'/,  Cm.  dick,  au  der  Spitze  über  1  Cm.;  letstere  k>  wi« 
eiu  S'/i  Cm.  laoger  Antheil  der  Tentrikelvand  Dach  der  Hitte  sa  fleischig-, 
ohoe  besondere  Ver&Ddeniiig.  In  der  ober«nH&lfte  enofaeint  der 
Heriwand,  en  tsprechead  jene  m  verdickten  Antfaeil,  eine 
6 — e  Cm.  lange  Uadkartenfilinlicb  unregelmäiaig  begrenzte, 
gelbliche,  fast  homogene,  nur  nndentlioh  streifige  Hasse 
eiogelagert,  die  an  das  schwielig  verdickte  Endocard  sn- 
■  cblieBst,  während  hingegen  das  darch  jenePlaqnes  ebenso 
verdickte  EpicardTon  einer  entapreohend  bachtig  begreni- 
ten,  granneiseen  bindegewebigen  Zone  umgeben  erscheint, 
in  welcher,  sowie  twiichen  ihr  und  dem  verdickte  uEpieard 
noch  spärliche  Reete  und  Streifen  von  MaskelsnbetaDa  er- 
kennbar sind  —  die  PapillarmDskel  siemlich  kräftig,  die 
TrabeouIarsubatanE  sart.    Bicnipid.  KUpoe  normal. 

Am  rechten  Herzen  nichts  Abnormes. 

Die  Aorta  von  S'/i  Cm.  Durchmesser,  ihre  Tntima  glatt,  die 
Aortenklappen  zart.  Eine  Pr&paration  der  linken  EraoEarterie  liift 
dieselbe  in  ihrem  Stamme  als  Eartwandig  and  weit  erkennen, 
an  der  Tbeilnngsstelle  erseheint  der  absteigende  Ast  in 
der  Media  verdickt  und  verkalkt,  sein  Lumen  frei,  k«um 
verengt. 

Die  mikroskopischen  Präparate  wurden  in  HaenuitoxyliD 
gpfarbt  nnd  mit  Eosin  nachgefärbt;  wegen  der  besonderen  Verhältnis« 
muBSten  uoch  andere  nach  Gram,  mehrere  Schnitte  wurden  auch  maf 
Tuberkelbacillen  n.  zw,  mit  negativem  Hesnltat  gefärbt.  Es  erwieeen  sieb 
die  Färbungen  mit  Haematoiyltn  und  Eostn  am  instruetivsten,  weil  sie 
die  am  ungeflrbten  makroskopischen  Präparate  beschriebenen  Schilpten 
in  der  Horzwaud  aro  deutlichsten  noch  ergänsen.  Das  Epicard  nnd  die 
entzündlich  stärker  mit  Belügen  Elementen  infiltrirten  Partien  orscbeinen 
bläulich.  Die  grauen  Felder  der  makroskopisohen  Beschreibang  sind  auch 
heller,  namentlich  die  Qrenilinie  gegen  die  in  der  Hitte  von  beiden 
Seiten  eingeschlosBene  nekrotische  Muskelwand  ist  gsui  hell  geblieben. 
Die  pi-wiihnte  nekrotische  Muskelwand  hat  die  EosinSrboiig  fast  homogen 
aufgenommen  nnd  erscheint  gegen  das  Epicard  von  einer  gani  bellen, 
gegen  das  Endocard  von  einer  leicht  blänlichen  nnd  dann  erst  einer 
hellen,  unregel massigen  Linie  eingosohlossen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Schichten  ergibt  nachfolgende  Resultate: 

Das  Gewebe  unter  der  Serosa  des  Epicards  ist  in  kleinereca 
Herden,  welche  jedoch  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen,  ent— 
zündlicb  itjültirt,  namentlich  die  direct  dem  Myocard  anliegende  Schichte 
ist  auf  weitere  Strecken  kteincellig  in&ltrirt.  Diese  Infiltration  nimmt  in 
der  Miite  mehr  zu,  so  dnss  einzelne  besonders  verdickte  Stellen  de  ^ 
Epicards  bis  in  die  obersten  Schichten  im  Zustande  der  entzündliche- ;a 
Inültratiuu  sich  bctinden.  Nur  die  obersten  Schichten  bestehen  aus  neu- 
gebildetem,  weniger   kerureichem  Bindegewebe.   Beides,   die  entiöndlick.,-:; 
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d^m  äiniicben  MnibB  nnUr  den  Epkard  ia  <l*r  Säbe  d*r  G*SaK  ~' 
at'.rviriittta  und  friicheiteB  Boaditllenaclt&afnEi^va  ig  ccdes  liai. 

Alu  dem  angeriUirten  Befonde  gebt  faerror.  iIjäs  vir  « 
in  di'rs^m  Falle  mit  einer  cbromächeD  scIercaireodeD  Mtcmt- 
ditis  ZB  ihun  haben,  zn  welcher  sich  eine  oblit*rirende  EL-ia.'- 
tenitiä  hiozugesirllt  hat.  die  dann  CDtreder  allein  oder  ic>~ 
Thrombose  irgend  eiLea  grösserea  Astes  uDierslütil.  die  ce:it- 
rale  Nekrose  des  gcboo  erkraokteo  Myooards  in  nDreeelmäasirri 
Feldern  herbeigeführt  hat  Die  schwielige  My ocarditis  war  ükr 
die  ganze  Musculatur  pleicbmässig  aasgebreitet,  wie  man  cjch 
den  Bubefiicardialen  Muskellagea  und  den  central  gele^ttn 
ntkroliBcben  Muskeln  Beben  konnte.  Nach  den  Befunden  g'A: 
hervor,  diiss  die  demarkirende  Entzündung  ein  frischerer  Proce?- 
war.  der  sich  in  dem  obDehin  krank  gewesenen  Uerzmu»k>. 
etablirt  biit  und  wahrscheinlich  die  causa  mortis  war. 

Für  diesen  Fall  können  wir  die  sj^hilitiscbe  Cr«acbe  df: 
Erkrankung  nur  per  Analogiam  annehmen,  indem  wir  die  scK- 
losireiide  cbron.  Mvucarditis  mit  der  typischen  obliterireLJ;:: 
Kndarteriitis  dor  feineren  Gefasszweige  darauf  zni-ückftibrci. 
liilert^bant  und  ein  U  n  i  c  u  m  bleibt  aber  immerhin  die  centr^.r 
Ni.-cni!>e  de«  erkrankten  Muskels. 

Nach  einer  die  ganze  angeführte  Caantstik  angefertigte.'! 
bibellarisclieu  L'ebersicht  lassen  sich  die  Fälle  sammari^cii 
in  naclifol^'endi^n  Rubriken  zusammenfasseD.  (Die  Tabellen  selbst 
haben  wir  als  überfiüssigeri  Ballast  weggelassen.) 

I>ie  Zahl  der  mir  zugänglichen  Fälle  der  Literatur  1>'.- 
trafst   102. 

DaTon  wurden  obducirt:  80  Fälle  (nicht  obducirte  2.:  . 
Hit;zu  kommen  10  eigene  Beobachtungen,  sämmtlicb  m.\ 
Suctmii^bcfunden. 

Von  den  SO  Fällen  der  Autoren  sind  zweifelhaft  syphi'. 
tischer  Natur:  Lit.  Nr.:  3,  4,  6,  7,  10,  Üb,  17,  18,  19.  .: 
■M,  ■ii,,  40,  42,  46,  51,  56,  59.  69,  70,  77,  82,  87,  88,  v 
100,   1U2,   107.  III  =  29  Fälle. 

Fs  verbleiben  also  Obductionsbefunde  von  sicherer  s 
»liilis   ilc-:   n(>r7PiiR- 


=  61  Fälle. 

YoD  dieaeD  entfallen: 
I. Mjocarditis  gummaaa  allein:  Nr. 9,  12a,  13, 

23  6,  33,  57,  61,  86  und  2  eigene  Fälle   .    .  =  10  Falle, 
II. Mjocarditis  gbrosa  allein:  Üb,  12c.  IX,  43, 

64  b,  74  6,  90  und  2  eigene  Fälle =     9       „ 

III.  Mjocarditie  gummosa  et  fibrosa*.  VII 6,  36,  48, 

64  a,  74  a,  1 03  und  2  eigene  Fälle     .    .    .    .  =     8      „ 

IV.  Eadocarditis  allein:  1,  89 =     2      „ 

V.  Perjcarditie  allein :  39 =     1       „ 

VI.  Gefässerkr&nkung  allein;   51,  X  und  1  Fall 

eig.  Beobachtung  (herdt.) ^3      „ 

VII.  Myocarditis  mit  Peri-  oderEndocarditis:  1,  2, 
5,   8,    VUo,    14a,   15,  23a,  53,  62,  71,  109 

und  3  Fälle  eigener  Beobachtung ^15       „ 

VIII.  PericarditisetEndocarditiBohneMyocard.:  73  =  1  „ 
IX.  Myocarditis  und  Gefasserkrankung :  108  .  .  :=  1  „ 
X.  Alle  organiBcheuBestandtheile  waren  erkrankt: 

37,  65,  72,  84.  110,  111 =     6       „ 

XI.  Varia:    1    Rbabdomyom,    4    Ganglienerkran- 

kungeu     ^5      „ 

61  Fälle. 

III.  Pericarditis  syphilitica. 

Eine  syphilitische  Erkrankung  des  Pericards  kommt  nnr  sehr 
selten  selbständig  vor;  doch  empfiehlt  es  sich  auch  die  Ver- 
änderungen der  Serosa,  welche  myocarditische  Processe  begleiten, 
selbständig  zu  beüprechen,  zumal  ja  auch  in  der  Literatur  von 
einer  Pericarditis  syph.  gesprochen  wird. 

Die  Pericarditis  syphilitica  gehört  auch  dann  noch  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen  und  betrifft  hauptsächlich  das  visce- 
rale Blatt  des  Pericards  mit  dem  epicardialen  Binde-  und  Fett- 
gewebe. Selbständig  dürfte  die  Syphilis  am  Epicard  kaum  einen 
pathologischen  Pro cess  veranlassen.  Zweifelsohne  sind  die  meisten 
ano  Pericard  vorkommenden  Veränderungen  durch  die  am  häu- 
figsten am  Herzen  beobachteten  Erkrankungen  im  Myocard  be- 

ErcIainDEtbcns  i.  Arctalr  l.  Dernuiol.  n.  Sypbll.  IEK>3.  22 


dingt  Nur  selten  durfte  es  achwjerig  sein,  bei  solchen  patholo- 
gifichea  Befunden  sich  zu  äussern,  ob  der  Beginn  der  Erkranliung 
am  Myocard  oder  am  Pericard  zu  suchen  sei. 

Man  kann  von  vorneherein  zwei  Formen  von  patholo- 
giscbnn  Veränderungen  am  Epicard  unterscheiden,  nämlich  eine 
fibröse  und  eine  gummöse  PerJcarditis,  entsprechend 


war  odbst  einem  receaten  Infiltrat  bereits  eine  bindegewebige 
Verdichtung,  sowie  eine  Hyperämie  venöser  OeßLsse  uud  der 
Gapillaren  nachweisbar.  In  dieaem  Ii'alle  war  also  eine  bereits 
fertige  bindegewebige  Verdiclltang  über  den  Gnmmaknoten 
ausgebildet,  doch  dehnte  sich  der  Process  in  der  Umgebung 
weiter  aas.  Aehnlich  berichtet  Henderson  (Literat.  65)  über 
waiBSgelbliche  leichte  Erhabenheiten  des  Fericards  über  dem 
linken  Ventrikel,  nur  wenige  über  dem  rechten  Ventrikel, 
welche  ebenfalls  mit  den  in  der  Herzmusculatur  vorgekom- 
menen Knoten  im  Zusammenhange  gestanden  sind.  Aus  der 
einschlägigen  Literatur  erfahren  wir  von  mehreren  Fällen, 
wo  die  gummösen  Neubildungen  des  Myocarda  zum  Theil 
Herrortreibungen,  zum  Theil  Verdickungen  des  Epicarda  ver- 
anlasst haben. 

Aehnlich  sehen  wir  bei  hereditärer  Syphilis  durch 
das  verdickte  Epicard  weissUche  Knoten  durchschimmern,  welche 
meist  mit  diesem  innig  verwachsen  sind,  ja  von  demselbeo 
nicht  zu  trennen  sind. 

Auch  mit  schwieligen  Erkrankungen  des  Myocards  combi- 
niren  sich  oft  fibröse  Verdickungen  des  Epicard.  die  gewiss 
durch  dasselbe  veranlassende  Moment  —  eine  GeJassentartuug 
—  hervorgebracht  werden.  Ein  solches  eclatantes  Beispiel  sehen 
wir  in  unserem  Falle  vom  24./V.  1832.  (Museumspräparat.)  Das 
Epicard  über  dem  rechten  Ventrikel  war  zart,  am  rechten 
Herzrande  und  an  der  Basis  fettreich,  über  dem  Unken  Vent- 
rikel erscheint  es  in  Form  von  3—4  Cm.  im  Durchmesser 
haltender  schwieliger,  knorpelähnlicher,  ziemlich  glatter  erha- 
bener Plaques,  die  durch  ebensolche  Stränge  von  3 — i  Mm. 
Dicke  verbunden  sind,  verdickt.  Das  Gewebe  erscheint  unter 
dem  Mikroskope  entzündlich  infiltrirt,  ausserdem  in  den  tieferen 
Lagen  bereits  in  verdichtetes  Bindegewebe  umgewandelt 

Ob  in  solchen  bindegewebigen,  fibrösen  Verdichtungen 
bei  Syphilis  anderweitige  Veränderungen  vor  sich  gehen  können, 
daas  sie  z.  B.  durch  eine  hinzutretende  acute  Entzündung 
gelockert  würden  oder  dass  sie  der  Sitz  von  Kalkablagerungen 
werden  können,  darüber  liegt  keine  sichere  Beobachtung  vor. 
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Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter  Lues.     341 

Auch  hier  konnte  man  mikroskopisch  über  den  Gumma-Enoten 
die  Snbserosa  des  Epicards  und  das  in  dieser  befindliche  Fett- 
gewebe kleinzellig  infiltrirt  finden.  Gegen  das  Myocard  zu  war 
mehr  neugebildetes  Bindegewebe  und  nur  heerdweise  auf- 
tretendes kleinzelliges  Infiltrat  vorhanden.  Wie  aus  den  voran- 
gehenden und  namentlich  aus  diesem  Falle  hervorgeht,  kommen 
zwar  entzündliche  Infiltrate  und  Bindegewebsverdichtungen  über 
den  Gummen  vor,  dagegen  kommt  es  nur  über  der  am  stärksten 
entarteten  Herzwand  zur  Bildung  von  Adhäsionsmembranen. 
Dieses  fällt  umsomehr  in  die  Wagschale,  als  wir  auffallend 
selten  einer  gänzlichen  Verwachsung  der  pericardialen  Blätter 
bei  Syphilis  begegnen.  Von  zwei  solchen  Fällen  erfahren  wir 
bei  Friedreich  (Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1867)  und 
von  Leyden  (Lit.  71)  (Charitee-Annalen  1883).  Im  ersteren 
Falle  waren  gummöse  Neubildungen  und  Atherom,  im  zweiten 
bloss  schwielige  Myocarditis  vorhanden. 

Die  gummöse  Pericarditis,  namentlich  isolirt,  ist 
gewiss  eine  grosse  Seltenheit;  der  einzige  Fall  sicherer  isolir- 
ter  syphilitischer  Pericardialerkrankung  gehört  hierher.  Lan- 
cereaux  berichtet  (Observation  27,  Literatur  VII)  über  ein 
selbständiges  Gumma  von  Eirschkemgrösse  am  parietalen  Theil 
des  Pericards,  neben  Gummen  in  den  Lungen.  Orth  (Pathol. 
Anatomie  139)  erwähnt  einer  Section,  wo  er  bei  einem  syphi- 
litischen Kinde  in  fibrösen  Adhäsionen  des  Pericards  gelbliche, 
anscheinend  gummöse  Massen  eingesprengt  gefunden  hat. 

Unter  unseren  Beobachtungen  ist  noch  vom  FalllErwäh- 
.    nung  zu  thun,  es  fanden  sich  neben  einer  gummösen  Neubildung 
'  ;    im  Myocardium  das  Pericard  und  zwar  an  der  Basis  der  linken 
l'v    Kammer    und    den   dort  befindlichen  grossen   Gefassen    dicht 
. :   injicirt  mit  eingestreuten,  fein  gruppirten,  stecknadelkopfgrossen 
grauen    Knötchen    besetzt.    Diese  recenten  Knötchen,  fem  von 
^  V    der  tiefer  gegen  das  Endocard  gelegenen  myocarditischen  syphi- 
^'^  .  litischen  Veränderung  waren,   wie  die  in    der  Lunge    zerstreut 
'  ^..'liegenden  Knötchen   Tuberkelknötchen.     Solche   Knötchen  des 
*^.  \  Pericardiums  wird  man  beim  Vorhandensein   der   Tbc.  im  Or- 
ganismus  eher  für  miliare  Tuberkel  als  für  miliare  Syphilome 
halten  und   sie   als   Combination  zweier  Processe   aufzufassen 
'^'T-^nben.     Die  Tuberculose   veranlasst   eine    acutere  Entzündung 


■  ':-j> 


> 


eingeht.  In  den  Fällen  3  und  5,  in  deoen  sich  miliare  heerd- 
weiBe  Anhäufungen  von  Granulat!  onsgewebe  in  der  Umgebung 
der  Gummen  fanden,  hätten  wir  einen  Anhaltspankt  für  die 
Annahme,  dase  die  neu  auftretenden  Knoten  wahrBcheinlich  aua 
solchen  Heerden  entstehen.  Orth  pag.  175  erwähnt  kurz  eines 
Falles  Ton  hereditärer  Syphilis,  in  dem  die  Schwielenbildung 
ganz  gefehlt  hat,  bo  dass  die  erbsen-  bis  Idrscbkemgrossen 
röthlichgrauen,  theils  an  der  inneren,  theils  an  der  äusseren 
Herz  Oberfläche  Prominenzen  bildenden  Knoten  ohne  mskro- 
wie  mikroskopische  scharfe  Grenze  in  die  umgebende  Muskel- 
masse übergingen. 

Die  Gummata  des  Mjocards  kommen  an  allen  Theilen  des 
Herzens  vor,  mit  Vorliebe  aber  in  der  Wand  der  Ventrikel, 
besonders  des  linken.  In  19  Fällen  von  Orenoniller  sassen 
die  Gummen  neunmal  im  linken,  sechsmal  im  rechten  Ven- 
trikel, zweimal  im  rechten  einmal  im  Unken  Vorhof,  einmal  im 
Septum  und  allgemein  verbreitet  in  zwei  Fällen.  Ob  die  grös- 
sere Arbeitel  eist  ung  des  1.  Ventrikels,  ob  eine  specielle  anato- 
mische Ursache  diese  Prädilectionsstelle  schafft,  ist  nicht  be-. 
wiesen,  doch  würde  sich  die  Thatsacbe,  dass  vorwiegend  der 
linke  Ventrikel  betroffen  wird,  mit  der  Änschaung  Vircbows 
und  Rumpfs,  vereinen,  die  geneigt  sind,  das  Auftreten  der 
Sjpbüia  dort  anzunehmen,  wo  grössere  Anstrengungen  den  Or- 
ganen zugemutbet  werden,  oder  wo  eine  tranmatische  Reizung 
den  durchseuchten  Organismus  trifft,  worauf  dieser  mit  der 
specifischen  Reaction  antwortet.  Was  unsere  Fälle  betrifft,  so 
war  im  Falle  II  die  linke  Kammer,  im  Falle  III  die  Mitte  des 
linken  Ventrikels,  im  Falle  I  der  Conus  der  Aorta,  end- 
lich im  Falle  IV  die  unteren  Antheile  des  Herzens  Sitz  der 
Gummen. 

Je  nach  der  Grösse  und  ihrem  Sitze  wölben  sich  die 
erkrankten  Stellen  einmal  mehr  gegen  das  Pericard  (Fall  U), 
das  anderemal  mehr  gegen  die  Höhle  des  Herzens  (l.  nach  der 
Pulmonalis)  vor,  stets  mit  Peri-  oder  Endocarditis  chronica 
des  betreffenden  Abschnittes  eiuhergehend.  Bei  grösseren 
Knoten,  die  am  Septum  vorkommen,  ragen  sie  nach  beiden 
Richtungen    gegen    die  Kammern  vor  (F.  I.).    Sie  finden  sich 


Es  muBS  hier  erwähnt  werden,  dass  die  BezeichDung  „eitrig" 
nur  nach  dem  makroskopiachen  Befunde  gehraucht  ist  und 
nach  dem  gelblichen  Aussehen  der  Masse  gegeben  wurde,  dies 
uniBomehr,  alii  sich  mikroskopisch  in  dem  Knoten  bloss  Ver- 
kästing  ohne  acute  Entzündung  and  entsprechender  Rundzellen- 
anhäufuDg  TOrfand.  Ich  war  nicht  in  der  Lage,  den  Inhalt  irisch 
zu  untersuchen unJ  hingeneigt  anzunehmen,  dass  die  F&rhe  von 
den  dem  schleimigen  Inhalte  beigemengten  käsigen  zerfallenen 
Massen  des  Knotens  herrührte.  Aebnlich  spricht  sich  Virchow 
(Oeschwülste,  II-  B.,  pag.  193)  über  den  Gehalt  schleimiger 
Massen  in  den  Gummen  aus:  ,Wenn  man  es  anschneidet,  so 
entleert  sich  nicht  wie  ans  einem  Abscesse  eine  vollkommen 
organisirte  eitrige  Masse,  sondern  ein  zäher,  mit  fettigen 
Körnchen  und  Zellenresten  durchsetzter  schleimiger  Brei."  Die 
Gummen  in  der  Musculatur  des  Herzens  enthalten  femer  schol- 
lige, unregelmässige  Reste  der  Muskel-Faaem.  Nicht  aelten  sind 
in  solchen  Abschnitten  entartete,  nur  noch  nach  Conturen  er- 
kennbare Ge^se  mit  eingeBchloasen.  In  unserem  Falle  III  er- 
innert ein  Theil  des  Gumma  an  eine  wahre  anämische  Necrose ;  in 
zwei  Fällen  fand  sich  neben  starker  Gefässentartung  einmal  eine 
frische  Ecchymosining,  einmal  eine  unregelmässige  Anhäufung 
von  rostbraunem  Pigment,  welches  einer  älteren  Hämorrhagie 
entsprochen  haben  dürfte.  Die  peripheren  Antheile  der  Gummen 
bilden  entweder  gefässreiche  Granulationsmassen  oder  binde- 
gewebige, zum  Theil  bereits  schwielige  Gewebsmaasen  als  Ab- 
grenzung gegen  die  Muskulatur.  Diese  ist  in  der  Peripherie 
der  Knoten  Ton  kleinzelligem  Infiltrat  oder  von  bindegewebiger 
Neubildung  durchsetzt,  ein  Vorgang,  auf  den  wir  bei  der  fibrö- 
sen Myocarditis  später  nochmals  zurückkommen.  Die  Pigment- 
Atrophie,  die  Quellung  und  die  Schollenbildung  der  Muskel- 
»sem  werden  auch  unter  einem  dort  zur  Sprache  kommen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welches  sind  die  Schicksale 
solcher  gummöser  Ablagerungen  im  Myocard.  Die  an  anderen 
parenchymatösen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  gemachten  Er- 
fahningea,  ja  selbst  die  im  Herzen  genau  beobachteten  Vor- 
gänge sprechen  dafür,  dass  solche  Gummen  eingekapselt  lange 
Zeit   keine   weiteren  Veränderungen   eingehen  und  unbemerkt 
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von  einer  26JährigeD,  todt  im  Bette  aufgefimdeoeD  Frau,  welche 
lim  6.  April  1873  gerichtlicli  secirt  wurde  und  ist  im  Mu8.-Catalog 
folgendermassen  beschrieben: 

„Cor  femjnae  26  annorum  Tentriculo  sinistro  pertextum 
callo  tuberoBO,  apice  ejus  dilatatum  in  aueurysma  OTum  anatis 
aequans,  hinc  inde  pariete  exten  natu  m.  pericardio  utrimque 
accretum  inque  carum  eiae  ruptum." 

Prof.  Rieh.  Pal  tauf  hat  mir  den  genaueren  Befund 
freundl.  übermittelt:  Das  Präparat  stellt  das  Herz  mit  den 
grossen  Gefässen  und  einem  Stück  des  an  der  Spitze  ange- 
wachsenen Pericards  vor. 

Der  linke  Ventrikel  sehr  bedeutend  verlängert,  ho  daas 
seine  Spitze  die  des  rechten  um  einige  Gtm.  überragt,  der 
letztere  sehr  reich  von  Fott  umwachsen.  L.  Kammer  und  Vor- 
kammer sowie  die  rechte  Kammer  sind  eröffnet. 

Die  Herzhöhlen  kaum  erweitert;  der  Herzspitze  sitzt  ein 
Aneurysma- Sack  von  der  Grosse  etwa  eines  Enteneies  auf  (um 
den  Ausdruck  des  Kataloges  zu  gebrauchen),  welcher  fast  nur 
aus  dem  verdickten  Epicard  und  einer  dünnen  Schwiele  darunter 
besteht,  stellenweise  an  den  seitlichen  Ctrcumferenzen  bis  zur 
Durchsichtigkeit  dünn  ist;  derselbe  ist  mit  dem  Pericard  an 
seiner  unteren  Convexität  verwacbsea ;  unmittelbar  an  dem 
Bande  der  Anwachsung  rechts  und  hinten  findet  sich  an  einer 
sehr  verdüiicten  Stelle  die  kaum  1'/,  Ctm.  lange,  schräg  ver- 
laufende Rissstelle,  durch  welche  das  Aneurysma  in  den  Herz- 
beutel geborsten  war. 

Die  EingangsÖEToung  des  aneurysmat.  Sackes  wird  durch- 
apannt  von  einem  Gitter  sehnenartiger  verdickter  Reste  der 
Trabecularsnbstanz  an  der  Herzspitze.  Die  Papülarmuskel 
kräftig,  ja  massig,  besonders  ihre  Basis,  das  Endocard  über 
ihnen,  wie  auch  sonst,  zart,  erst  um  die  Eingangsöffnuug  ins 
Aneurysma  verdickt  und  schwielig.  Die  Herzwaud  nicht  verdickt, 
nur  an  der  Basis  der  Papillarmuskel  und  unmittelbar  ober  der 
AueurysmaöfFnung  durch  Entwicklung  fast  1  Cm.  dicker,  von 
Bindegewebszügen  durchsetzter  Knoten  auf  Vj^  Cm.  verdickt; 
diese  Knoten  protuberiren  an  der  Basis  der  Papillarmuskel 
Uüd  vermehren  allem  Anscheine  nach  ihre  Masse,  doch  lässt  sich 


mit  AbBcesebildung  alB  einem  Gumma.  Die  Bildung  des  Ane- 
urysmas spricht  auch  dafür,  dass  eine  Vereiterung  in  der  Herz- 
wand zum  Durchbruch  geführt  hat,  da  doch  der  Sack  bloss 
aus  dem  ausgedehnten  Epicard  besteht.  Ferner  würde  für  eine 
abgelaufene  infecttÖBe  Endocarditis  die  Verdickungen  an  der 
Mitralis  sprechen. 

Iii  Eärse  zusammengefasst,  bandelt  es  sich  in  diesem 
Falle  um  Nachfolgendes:  Endocarditis  valvulae  mitralis  mit 
partieller  abscedirender  Mjocarditis  in  der  Ventrikelspitze, 
Durchbruch  und  Bildung  eines  Aneurysmasackes.  Tendenz  zur 
Heilung:  Verdickung  durch  Excrescenzen  an  der  Mitralklappe, 
schwielige  Verdickung  eines  Theilea  des  Aneurysmasackes,  Ver- 
käsung kleinerer  Abscesse  im  Myocard  und  Einschluss  dea 
Abscessinhaltes  darch  das  entzündliche  Infiltrat. 

Tod  durch  die  Ruptur  des  Aneurysmasackes. 

b)  Myocarditis  syph.  flbrosa. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  die  Myocarditis  äbrosa  als 
einen  Process,  den  die  Syphilis  veranlasst,  zu  schildern,  so 
sind  wir  uns  der  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  wohl  bewasst, 
zumal  dieselbe  noch  vor  uicht  langer  Zeit  eine  offene  Frage 
war  und  niemand  Geringerer  als  Virchow  folgende  Aeusse- 
Tung  gethan  hat:  „Ob  es  nicht  auch  syphilitische  Entzündungen 
ohne  Gummenbildung  am  Herzen  gibt,  wie  sie  sich  an  der 
Leber  vorfinden,  ist  zweifelhaft;  sollte  nicht  manche  einfache 
Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partiellen  Herzaneurysmaa 
fuhrt,  syphilitischen  Ursprunges  sein?  (Virchows  Archiv,  B.  15, 
pag.  72.)  Seither  haben  die  einschlägigen  BeobachtuDgen 
Klarheit  gebracht  und  gerade  die  neuea  Arbeiten  beweisen  zur 
Genüge  die  Berechtigung  der  Vermuthung,  welche  Virchow 
ausgesprochen  bat,  dass  auch  ausser  bei  gummösen  Bildungen 
eine  fibröse  productive  Myocarditis  vorkommt,  die  auf  Syphilis 
zu  beziehen  wir  alles  Recht  haben. 

Die  Frage  wird  noch  schwieriger,  wenn  wir  uns  erinnern, 
dass  der  Begriff  der  Myocarditis  fibrosa,  wie  er  auch  jetzt 
noch  von  den  Autoren  gebraucht  wird,  durchaus  kein  einheit- 
licher ist,    indem    sowohl    die  aus  entzündlicher  Gewebsproli- 


der  FroceBS  vom  Myocard  auf  dasselbe  übergegriffen. 

Wie  die  PapillarmuBkel  und  die  Trabekel  von  einer  gum- 
mösen (Fall  Lancereaux  mit  AbbilduDg  VII,  Fall  Cayley,  Lit.  45), 
so  können  sie  ancb  von  einer  fibröeen  (Fall  Vircbow,  F.  5 
u.  a.  m.)  Form  der  sypbilitisGhen  Erkrankung  befallen  werden; 
sie  entspricht  jener  der  Herzwuidung,  als  deren  Fortsetzung 
sie  ja  anzusehen  ist.  In  weiterer  Ausdehnung  des  Procesaes 
Bchliessen  sieb  Veränderungen  auch  der  Chordae  tendiueae  an. 
Mikroskopisch  lasst  sieb  neben  dem  schwieligen  Gewebe, 
noch  kemreiches,  junges  Bindegewebe,  ja  meist  noch  ein  Gra- 
nulationsgewehe nachweisen.  Der  Vorgang  unterscheidet  sieb 
eigentlich  nicht  von  einer  Bindegcwebsentzündung,  denn  auch 
am  Herzen  ist  das  perirasculäre  und  intermusculäre  Binde- 
gewebe der  Ausgangspunkt  des  Frocesses.  Am  besten  sehen 
wir  das  an  den  angeitihrten  Fällen,  wo  noch  eine  frische  zellen- 
reiche Qewebsproduction  den  Gelassen  folgend  sich  vom  Epicard 
zwischen  die  Muskelbiindel  verfolgen  liess.  Dasselbe  Verhältniss 
ist  auch  an  den  im  Myocard  vorkommenden  Schwielen  fest- 
zustellen. 

Auch  hier  wie  bei  anderen  Producten  acquirirter  Syphilis 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  es  die  feinsten  Gofasae  sind, 
um  welche  das  lu&ltrat  auftritt  Wir  haben  bei  der  Beschrei- 
bung der  Initial-Sclerose  an  der  Vaginalportion  in  der  Viertel- 
jahrscbrift  fiir  Dermat.  u.  Syph.  1880  diesen  Umstand  erwähnt 
und  hervorgehoben,  dass  die  Ausbreitung  des  Infiltrates  längs 
der  Gefässe  in  die  Umgebung  erfolgt.  Pro£  Richard  Faltauf 
hat  uns  ein  Präparat  einer  friacben,  1 4  Tage  alten  Sclerose  erst 
vor  Kurzem  im  patb.  Institute  gezeigt,  in  welchem  man  die 
ArteriolenwandoDgen  i&filtrirt  findet  imd  die  Adventitia  der 
Gefässe  gewuchert  ist  Diese  Beobachtungen  stehen  nicht  ver- 
einzelt da,  wenn  auch  die  Thataacbe,  welche  vir  hier  hervor- 
gehoben haben,  nicht  so  sehr  betont  wird.  Wir  mochten  nur 
auf  zwei  nachfolgende  diesbezögliche  Notizen  ans  der  Literatur 
autmerksam  machen. 

JuUien  pag.  952: 

Capillaires:  Toutes  les  proliferations  syphilomateuses 
atteignent  plus   ou  moios   le  systime  oapillaire;    les   cellnlea 
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Infiltration  Antheile  der  Muskeln,  welche  direct  der  Necrose 
anheimgefallen  sind.  Diese  erscheinen  namentlich  in  gummös 
entarteten  und  necrotischen  Partien  als  unregelmässig  ge- 
staltete und  schollige  Reste  von  Muskelfasern,  und  es  ist  an- 
zunehmen, dass  diese  Veränderungen  aus  den  vorangehenden 
hervorgegangen  sind  und  das  Endstadium  einer  durch  Gefäss- 
entartung  bedingten  Necrose  daxstellen  (Fall  IV,  III,  V). 
Namentlich  der  Fall  V  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich, 
wo  wir  eine  chronische  sclerosirende  Mjocai'ditis  vorgefunden 
haben,  zu  welcher  sich  eine  obliterirende  Endarteriitis  zugesellt 
hat,  die  dann  entweder  allein  oder  von  Thrombose  irgend 
eines  grösseren  Astes  unterstützt,  die  centrale  Necrose  des 
schon  erkrankten  Mjocards  in  unregelmässigen  Feldern  herbei- 
geführt hat.  Die  demarkirende  Entzündung  war  ein  frischer 
Process,  der  sich  in  dem  kranken  Herzmuskel  etablirt  hat. 
(Vide  Tafel  VII,  Fig.  2.) 

Diese  Erkrankung  der  Musculatur  kann  bis  zu  einem 
gewissen  Qrade  in  der  Schwielenbildung  ihren  Abschluss  finden, 
hat  aber  weitere  functionelle  Störungen  und  auch  anatomische 
Veränderungen  zur  Folge.  Je  nach  Zahl  und  Ausdehnung  dieser 
Schwielen  kommt  es  zu  einer  Arbeitsvermehrung  der  noch  er- 
haltenen Musculatur  und  dadurch  zur  Hypertrophie  derselben. 

Die  Hypertrophie  der  Herzmuskelfasern  findet  auch  hier 
entsprechend  dem  von  Förster  nach  Messungen  constatirten 
Vorgange  statt  und  besteht  in  einer  einfachen  Verdickung  der 
Primitivbündel  derselben,  also  einer  Volumsvergrösserung  und 
nicht  in  einer  numerischen  Zunahme  der  Fasern,  wie  es  ja 
auch  Wedel  (Grundzüge  d.  patholog.  Histologie,  pag.  227), 
Birch-Hirschfeld,  pag.  358,  Zielonko,  Letuelle  und 
Goldenberg  ausgesprochen  haben. 

Der  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  an 
das  viscerale  Blatt  des  Pericardiums  wurde  bereits  bei  den 
Erkrankungen  dieser  Gebilde  (siehe  Pericarditis)  gedacht. 

Ein  höchst  bedeutsamer  Folgezustand,  welchen  wir  oben 
bereits  angedeutet  haben,  tritt  bei  gänzlicher  Entartung  der 
Wände  ein,  wo  der  schwielige  Herzabschnitt  dem  Drucke  nach- 
gibt und  es  zur  Entwicklung  eines  partialen  Herzaneu- 
rysmas  kommt.    Derartige  Fälle  finden  wir: 
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carditis,  deren  wir  oben  Ej^äbnnng  gethao.    (Fall  Palma.) 

Diese  kann  neben  Gummabildung  aber  auch  für  eich 
vorkommen  und  dürfte  wohl  überhaupt  die  häufigere  Form  der 
selbständigen  syphilit.  fihrÖaeD  Myocarditis  Torstellen.  Sehr 
positiv  spricht  sich  in  der  Beziehung  Orth  bei  der  Erörterung 
über  Schwielenbildungen  im  Myocard  aus  (pag.  172). 

„Es  kann  Alles,  was  eine  Verengerung  oder  Obliteration 
der  Coronararterieu  erzeugen  kann,  auch  Ursache  für  Herz- 
schwielenbildung  werden;  da  gutartige  Embolien  in  den  Hera- 
gefässen  recht  selten,  Thrombosen  aber  von  Veränderungen  der 
Wände  abhängig  sind,  so  sind  alle  Ursachen  tär  Sclerose  und 
Atherom  der  Coronararterieu  auch  die  hauptsächlichste  Ursache 
für  die  besprochene  Schwielenbildung.  Damit  stimmt  gut  üherein, 
dasd  wir  wesentlich  ältere  Individuen,  50 — 70jährige  damit 
behaftet  sehen,  bei  denen  ja  überhaupt  das  Atherom  der  Ge- 
fässe  hauptsächlich  vorkommt.  Und  da  sowohl  Alkohol  wie 
Syphilisgift  unter  den  besonderen  Ursachen  der  Endarteritis 
vorkommen,  so  können  sie  also  sehr  wohl  auch  für  die  von 
den  Gefässen  abhängigen  Schwielen  die  letzte  Ursache  dar- 
stellen. Die  Syphilis  wird  besonders  bei  den  in  jüngeren 
Jahren  auftretenden  Schwielen  stets  ab  mögliche  Ursache  ins 
Auge  gefasst  werden  müssen." 

So  selten  nun  die  Syphilis,  so  häufig  sind  es  andere 
Krankheitsprocesse,  welche  die  schwieligen  Entartungen  des 
Herzmuskels  veranlassen.  Wir  haben  eingangs  darauf  hinge- 
wiesen und  oft  ist  es  recht  schwierig,  die  Befunde  sicher  zu 
deuten,  zumal  wenn  neben  Syphilis  sich  Andeutungen  oder 
Residuen  anderer  Krankheitsprocesse  finden.  Ich  möchte  daher 
wenigstens  in  Kürze  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
fibröser  Mvoc&rditis  in  Folge  von  Syphilis  und  jener  in  Folge 
anderer    zumeist   schon   angedeuteter   Krankheitsprocesse    hin- 


Begreiflicherweise  kommen  in  der  Differential-Diagnose 
hier  nur  alle  jene  Frocesse  in  Betracht,  welche  entweder  myo- 
carditische  Frocesse  entzündlichen  Ursprungs  —  acute,  auch 
abscedirende  oder  degenerative  Verfettungen  uud  Necrose 
hervorrufen,  mit  den  ursächlichen  Gefässerkrankungen. 
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g^ezogea  sind.  Docb  ist  erstetiB  letztere  verschieden ;  ferner 
findet  man  neben  den  schwieligen  Entartungen  häufig  Fett- 
wucheruDg  am  Herzen  und  hochgradige  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels,  dann  eTentnell  anderweitige,  diesen  Proceas  aus- 
zeichnende VeränderuDgen  am  Organismus,  so  allgemeine  Fett- 
wucherung, Lebercirrhose  etc. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  wegen  der  Aehnlichkeit 
der  Processe  die  chronische  Myocarditie  in  Folge 
TonAtherom  der  Art.  coronaria  hier  anführen.  Dr.  Kr  et  z, 
früher  Assistent  am  path.'auat,  Institute,  hat  uns  Präparate 
TOD  einem  solchen  Fall  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt, 
welche  die  Unterschiede  des  histologischen  Befundes  in  den 
geringen  ProliferationsTorgäugen  erkennen  liessen. 

Gefässerkrankungen. 

Im  Nachfolgenden  möchten  wir  auf  die  Veränderungen 
der  Gefässe  hinweisen,  welche  bei  der  Herzsypbilis,  wie  wir 
bereits  angedeutet  haben,  eine  so  gewichtige  Rolle  apieleo. 

Bekanntlich  führt  die  Syphilis  häufig  zur  Erkrankung  der 
Gefässe,  namentlich  der  Arterien  und  darunter  zur  Verengerung 
der  Lumina.  Nach  den  Befunden,  wie  wir  sie  in  unserer  Ca- 
snistik  darlegten,  erscheint  die  Erkrankung  der  Gefässe  nicht 
nur  als  eine  stete  Begleiterin,  sondern  auch  als  das  reraalas- 
sende  Moment  der  Scbwielenbildung  am  Herzen.  Nicht  nur 
unsere  Erfahrung,  sondern  eine  reiche  Casuistik  der  letzten 
Jahre  lehrt,  dass  die  Gefässe  in  anderen  Organen  io  Folge 
Ton  Syphilis  in  gleicher  Weise  erkranken  können,  wie  wir  es 
von  den  Himgefässen  kennen. 

Im  Nachfolgenden  verzeichnen  wir  hier  diejenigen  Fälle, 
welche  wahre  luetische  Erkrankungen  der  Herzgefässe  dar- 
stellen, in  deren  Gefolge  sich  Schwielenbildungen  fanden,  mit- 
unter auch  daneben  Gummaknoten. 

In  erster  Linie  möchten  wir 

a)  die  Fälle  erwähnen,  welche  die  Erkrankung  der  grös- 
seren Aeste  der  Coronar-Arterien  ausserhalb  des  Herzmuskels 
betreffen. 


dextra    in   der   Länge    einei   Cm.  darch    eine    Wacherang   der  Iiu:;  | 
auf  die  HälfU  ihres  Toinmeut  verengt. 

Tnrner  (lit.  106).  Winde  der  Arterik  coronvü  noiitn  r.i:i. 
verdickt.  Arterie  thrombosirt.  Im  Myocard  ein  Gamma  mit  necro:!-;:^: 
ceotralcD  Partien. 

EndUch  Fall  Palma  (lit.  111),  Inetiselie  Erknnknng'  des  Ri=. 
deecendent  der  linken  Coron ar- Arterie ;  dieselbe  von  ihrer  Abgangniel]«  ii 
auf  eine  Strecke  von  I  Cm.  Län^  voUitindig  luidiiTehgingig,  indem  L-r* 
das  GefäsB'Lameu  durch  grau-röthliches,  anscheinend  derbes  Ge«;'^  ■. 
verstopft  erschien,  schwielige  Entartung  des  Mvocarda,  und  iwu  in  ir 
Waad  des  linken  Ventrikeli. 

i)  ErkrankuDg  der  Gefasse  innerhalb  des  Herzmu-tt'.-- 
führen  an: 

Heudereon  (lit.  65).  In  dtetem  Fall»  war  die  Intima  der  Urin^: 
Gelasse  im  Myocard  verdickt. 

Patiatin  (HC,  64)  berichtet  von  Endartenitis  mit  intermD»cii!l''Tr 
BindegewebsentwickltiDg  nnd  Atrophie  der  Haaltelfasero,  führt  j^l..^ 
den  ganzen  Process  auf  Entartuag  der  Hen-Ganglien  inrück. 

Leyden  (lit.  72).  Obliterirende  Endarteriitis  zweier  Aen^  :r, 
Mvocard,  nebst  Schwielenbildung  und  Entartung  desselben. 

Pasteur  (lit.  641.  Zweifellose  Periarteriitis  der  Hertge&se  iLji' 
Schwielenbüdang  im  Myocard,  Trübang  nnd  Verdickong  des  End^iMT;^ 

Ashby  (lit.  87).  Ein  von  einem  37jäbrigen  Individnam  ■iftmiC';^«:^^ 
Präparat  mit  Verdickung  der  Arterien  bei  Myocarditis. 

Jürgens  (lit  110),  Die  Arterien,  «nm  Theil  auch  die  T.;e-:, 
7eigtea  stark  sclerosirt«  Wandungen  mit  Verdickung  derselben.  lo  <i:: 
dichteren  Bindegewebs-Neubildnng  oblit  Arterien. 

Gumma  ond   Schwielenbildung    in    der    Wand   des    rechten  V^.- 

Ehrlich  (Lit.  59)  berichtet  über  eine  von  ihm  gemacht-;  B- 
oljachtung,  wo  sich  als  Folge  endarte  ri  tisch  er  Veränderungen  recco. 
Erweichnngsherde  im  Myocard  entwickelt  batten. 

Die  meisten  Herde  st'igten  eine  bocbgradjgc  Atrophie  der  Mu^k'  1 
fasL-m,  Endarteriitis  syphilitica  obliterana  der  kleinen  Gefäaae,  wt^lv  ^ 
von  dem  Verfasser  aU  die  Ursache  dieser  Infarctbildung  betrachtet  iK'ir': 
Hier  haben  wir  noch  die  rem  degenerativen  Vorginge  im  Hjrooanl.  di 
auch  zu  keiner  bindegewebigen  Einlagerung  gefQhrt  hatteo,  bei  eic:: 
aueachliLssHclien  luctischen  Qefasserkranknng. 

Fügen  wir  zu  diesen  Literatur-Angaben  die  Tome  angt 
führten  Resultate  eigener  Untersuchung  hinzu  (siehe  die  mikri 
skopischen  Befunde  bei  der  Beschreibung  der  eigenen  Casuistil^ 
60  ergibt  sich  zur  Evidenz,  wie  sehr  die  Veränderungen    i 


hängen  und  zwar  in  verschiedener  Beziehung: 

1.  Ale  Begleiterscheinungen  der  syphilitiBchen  Entzündung, 
wobei  namentlich  die  kleineren  Gefässe  auch  in  der  Form  einer 
perivasculären  ad ventiti eilen  Zellen proliferation  sich  an  dem 
patbol.  Vorgang  betbeiligen. 

2.  Selbständige  Arterienerkrankung  u.  zw.  entweder  neben 
interstitieller  Myocarditis  mit  oder  ohne  Gummabildung  und 
endlich  für  sich,  wobei  die  myocarditischen  Veränderungen 
direct  durch  die  Erkrankung  der  Gefasse  bedingt  sind. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  daas  einmal  die  Erkrankung 
der  Gefässe  von  der  Intima,  das  anderemal  von  der  Adventitia 
ihren  Anfang  nimmt,  dass  aber  nach  längerem  BeBtande  immer 
der  ProcesB  weitergreift,  die  Wandungen  durchsetzt  und  in 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Lumenverengerung  und  {^nz- 
licber  Obliteration  endigt. 

Anhang. 

Da  wir  hier  bereits  auf  die  selbständige  luetische  Er< 
krankung  der  Herzgefasse  eingehen  mussten,  soweit  sie  mit 
myocarditischen  Processen  zusammenhing,  so  will  ich  hier 
noch  die  anderen  in  der  Literatur  verzeiclineten  Uerzgefäss- 
Erkrankungen  anführen,  sofern  sie  auf  Syphilis  bezogen  wurden 
und  diesen  Zusammenhang  prüfen.  Es  erscheint  zweckmässig, 
dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  theilen. 

A.  Erkrankungen  der  Aorta  oder  ihrer  Aeste  (Endarte- 
riitis  und  Aneurysmen),  die  wohl  fälschlich  unter  der  Gasuistik 
der  HerzByphilis  angeführt  werden. 

Lombroso  (lit.  19).  Ein  aD  und  für  sich  fraglicher  Fall  tod 
Sypbilis,  deoti  man  fand  bloss  receatere  eatzüadliche  und  nlcerireode 
Prooetse  an  den  GeniUliea,  deren  syphilitische  Natur  gar  nicht  erwiesen 
ist.  UeberdieB  einen  MuskelabsceBS  am  1.  Vorderarm,  Entzündung  in  den 
Nackenwirbeln  mit  Erweichung  der  betreffenden  Partie  des  Rücken- 
marki,  endlich  Auflagerungen  an  der  Intima  der  Aorta.  Der  Kranke 
wurde  wegen  Manie  und  im  Status  febrilie  aufgenommen,  ein  Umstand, 
der  die  acut   entzündlichen  Vorgänge  im  Organismus  oharakterisirt. 

Nalty  (lit.  37)  führt  einen  Fall  von  Aneurjsma  aortae  mit  gummö- 
een  Tumoren  an  der  Innenfläche  an, 

Hertj  (lit.  40)  führt  zwei  sackförmige  Aneurysmen  am  Arcus  aortae 
nebst  Herz-Syphilis  an. 


kUren. 

West  (lit,  82).  Eine  EadarteriitU  der  GefSwe  bei  fibröser  Hvcr-- 
ditia  und  fettiger  Degeueratioo  de«  übrigen  Hyocards  soll,  trotzir:: 
dkt  Individuum  Potator  vru',   von  Sypbilia  bent&mmeD. 

Buchwald  (lit.  101)  Tiodicirt  der  Syphilis  einen  groGien  Eim' .^: 
auf  das  EDtstehen  von  Aneurysmen  der  Aorta  und  theilt  2  einschU^^'t 
Fälle  mit. 

Bonisson  (lit.  102).  Atherom  der  linVen  Coronar- Arterie  ncl^^ 
eitriger  Scbmelinug  einei  in  der  linken  Kammer  ror^efondeofn  Poly^i-t.. 
Der  Fall  iit  unklar. 

In  der  Literatur  existirea  noch  zahlreiche  Fälle  t  n 
Aneurysmen  der  grossen  GefasBe,  welche  D&mentlich  in  früher-r 
Zeit  als  durch  Syphilis  entstanden  angesehen  wardeo. 

Ohne  gerade  die  Möglichkeit  einer  Aortitis  syphilit  :i1i- 
solut  zu  negiren,  scheint  mir  in  diesen  Fällen  eine  solc!:; 
nicht  gestützt  Die  Entstehung  Ton  Aortenaneurysmen  au: 
Syphilis  als  Grundlage  hat  bereits  Epp in ger*)  in  den  Fäi;?:! 
von  Hertz  zurückgewiesen,  indem  er  dieselben  als  hochgraJi|:t 
Atheromatosen  erkennt. 

B,  Aneurysmatische  Erkrankung  der  Herzge- 
fasse  selbst. 

Wir  finden  den  Fall  Ch  wo»  tek  -  We  iohaelba  um  (lit-  5^  ■ 
Hirse-  bis  banfkorn grosse  Aneurysmen  an  den  Coronar  -  Art«rien  un.l 
exoentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Der  Process  wird  ^ : 
Henbuerische  Arterienerkrankung,  eine  mehr  acut  verlaufende  E-1- 
arteriitis  hingestellt.  Syphilis  ist  in  diesem  Falle  Dichterwiesen.  DasdU: 
findet  sich  ein  Eweiter  Fall  von  Eassmanl  und  Meyer  c'lirt,  ia 
welchem  bei  einem  27JBhrigen  Manne  fast  an  allen  Arterien  des  Köri'-'r«, 
sowie  auch  an  den  Coronar- Arterien  knotige  Anschwellungen  vorhani«:. 
waren,  die  theils  tu  einer  Terengerung,  tbeils  lu  einer  Erweiterun; 
der  Gefass-Lumiaa  geluhrt  hatten.  Sie  waren  bedingt  durch  mnltj)!' 
zellige  Wucherungen  der  Media  und  Intim»,  welche  die  Autoren  t^f 
auf  syphilitischer  Basis  beruhend  ansahen. 

An  diesen  Fall  reiht  sich  der  von  BaUer  (lit  73)  an,  -. 
welchem  an  der  Arter.  coronar.  oordia  eine  grosse  .^niahl  milian: 
Aneurysmen  beobachtet  wurde. 

Eppinger^  hat  auch  von  diesen  Fällen  oachgewiese n , 
dasa  sie  nichts  mit  Syphilis  zu  thun  haben,  sondern  auf  eioer 


')  Palhogenesis  der  Aneurjsmen.  1887,  p.  31  ff. 
')  I.  c.  p.  42  u.  ff. 


Fortsetzung  rerdickt,  die  der  Aorta  herabgedrängt  In  unserem 
Falle  IV)  reichen  die  Gummen  auch  gegen  den  Klappenring,  das 
Endocard  darüber  war  verdickt,  doch  erreicht  die  Verände- 
rung nicht  die  Klappen  selbst  und  diese  bleiben  zart  und 
schlusBfähig. 

Im  Falle  Leb«rt  fanden  sich  die  Gummata  an  der  Basis  der  Klap- 
pen der  FulmonaliB,  welche  sammt  dem  Tumor  gegen  das  Liunen  erhoben 
war,  ebenso  liess  sich  im  Falle  Virchows,  sowohl  was  die  Pulmonalis 
als  auch  in  den  hinteren  Zipfel  der  Tricuepidalklappe  anbelangt,  eine 
direct«  Fortsetzung  der  Erkrankung  der  Herzwand  auf  die  Klappe  nach- 
weisen, diese  war  verdickt,  ebenso  wie  das  Endocard  eines  ganzen  Yen- 
trikels.  Femer  im  Falle  Tissier,  in  welchem  ein  Gumma  in  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  eine  Endocsrditig  mit  Verdickung  der  Tricuspidalis 
veranlasst  hat.  Im  Falle  Hikiforovr  (Lit.  100)  sass  die  gummÜBe  Affec- 
tioo  des  linken  Ostium  ven.  an  der  Basis  des  hinteren  Klappensegels  und 
schliesslich  im  Falle  Bard  (90)  und  Jürgens  (Lit.  110)  fand  man  im 
ersten  Falle  die  Mitralklappe  direct  mit  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
miterkrankt,  verdickt  und  mit  dieser  emporgehoben,  insuSicient  und  in 
letzterem  war  die  Gummabildung  und  schwielige  Entartung  der  Herzwand 
mit  der  Erkrankung  der  Tricuspidalklappe  combinirt. 

Alle  diese  bisher  aufgezählten  Fälle  beweisen  die  Rich- 
tigkeit der  oben  angeführten  BebauptuDg,  daaa  die  Erkrankung 
in  Folge  von  Syphilis  an  den  Ostien  vorkomme  und  von  da 
aus  sich  bis  auf  die  Klappen  erstrecken  kann.  Man  findet  die 
Klappen  in  derselben  Weise  wie  das  Endocard  bindegewebig 
verdickt,  Terschrumpft  und  insufficient. 

Lancereaux  meint  ferner,  dass  das  Vorkommen  syphili- 
tischer Producte  in  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Ostien 
sich  nicht  ableugnen  liease. 

In  seinem  Traite  par  Endocarditis  Talvularis  führt  er 
folgenden  Fall  an :  1  Mann,  Exostos.  und  Ferfot.  d.  Schädeldaches, 
Lebersypb.  —  eine  circumscripte  Verdickung  des  freien  Randes 
der  Mitralis  und  die  ähnlich  verdickte  TricuspidaliB  zeigte  in 
ihrem  mittleren  Theile  eine  beinahe  1  Ctm.  weite  Perforation. 
Die  zu  dieser  Klappe  gehörigen  Sehnenfäden  waren  atrophirt, 
die  Colunmen  derb  weissUch,  reichlich  von  fibrösem  Gewebe 
durchsetzt. 

Dieser  Fall  erscheint  bezuglich  seiner  syphilitisohen  Aeti< 
ologie  sehr  zweifelhaft,  namentlich  die  Klappenperforation  läast 


erscbeiiieD.  Der  Fall  gehört  librigens  der  zveiteo  Grnppe  k 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  tod  angeUicb  gyphiliti^cl-r 
Eodocarditis  an.  Dieselbe  begreift  Fälle,  in  denen  isolirt«  Vir- 
änderangea  der  freien  Flächen  und  Ränder  der  Klappen  il 
der  gewöhnlichen  Form  Ton  Excreecenzen  oder  Auflagern:^: 
oder  Perforationen  für  syphilitische  Erkrauknogen  f,i:bly- 
sind.  Diese  rufen  berechtigte  Zweifel  herror,  sie  enUpretUi 
vielmehr  rheumatischen  und  nlcerösen  Endocarditiden,  vie  i'- 
im  Gefolge  mannigfacher  InfectionslcraDkheiten  auftreten  f^'- 
wohl  nur  ComplicatioDen  bei  Syphilitikern  gewesen  diid. 

Schon  CorviBart  hfttte  Anbog  dieses  Jahrhunderta  einige  V^> 
tationen  an  den  Klappen,  Sehnen/Men  nnd  derHerzwandung  «f?f"-"" ' 
Aeholichkeit  mit  wuchernden  Sj^thillsgeschwüren  aucb  bIb  Frodudi  '- 
Syphilia  erklärt.  Aehnlich  dieeem  fand  sich  Gamberrini  (Lil.  1'  ''  ' 
anlaeet,  kleine  fn^nulirle  Te^elstionen  an  den  leicht  verdickteo  A>'r  .• 
kluppen  auf  Sj-phili»  zarückzoführen,  doch  fand  mui  bei  der  SKtion  : - 
eer  Falle  ein«  acute  ScbwelluDg  der  Leber,  kleine  Etämorrhagien  ni:  -'' 
Serosa  dea  B  Romanom,  fettige  Nieren,  nebat  einer  reecnlen.  Wt  '"'■■■ 
Mooale  alten  Syphilis,  and  es  ist  in  dieaem Falle  eine  leptiscbe  W''  - 
nicht  ausgcschloBsen. 

Nicht  viel  anders  verhält   es   sich   mit  der  Beartheilnnp  drf  Fi. 
St  arc  riüio  (Lit.   19),    wo  bei    einem    hochgradigen  Phthiiiker  loi;  ■  ■ 
adhaesiven  tuberculüsfn  Pericarditis  an  derlnnenfläcbe  desHitnU:!')'. 
segeis  Torgefundene  röthliohe  Exorescenzen   direct  als  Papeln  bei'-'-  ' 
worden. 

In  dieselbe  Categorie  gehört  endlich  noch  der  Fall  Lomlir  ■ 
(Lit.  19),  in  welchem  Auflagerungen  an  den  Wandungen  und  deu  >'<^-' 
nularklappen  der  Aorta  für  Syphilis  Wucherungen  gehalten  wurden,  cV'* 
eine  acute  Sepsis  in  dem  Falle  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Auch  mochten  wir  noch  des  Falles  Janeway  (Lit  35)  gtiviii-- 
in  welchem  die  Erkrankung  der  Aortenklappen  auf  Syphilis  bezogvu«'' 
und  über  welche  aber  Lancereanic  sich  1.  c,  p.  298  folgenderw-:»'  •■■ 
spricht;  Je  ne  puis  raCtacher  i  la  sypbilis  un  cas  dans  le  qucl  J<>'>'' 
trouva  les  »alvules  aortiques  racomies,  epaissies  et  recouvertes  d*  !■- 
tations.  Dans  ce  cas,  ou  rien  ne  pronve  l'influeuce  de  la  syphilis.  Y^''. 
Ivs  caracleres  anatomo-pathologiques  que  le  traitement,  je  ne  Toia  if- 
simple  coincidcnce  de  Syphilis  et  d'afiection  cardiaque." 

Hutchinson  (Syph.  deutsche  Ansgb.  1888)  berichtet  von  ■•>' 
Fälk-n,  wclclit!  in  dem  von  Auwert  in  Moskau  berauageg.  Atlas  -J . 
bildet  sind.  Ein  Mann  von  38  Jahren  war  vor  3  Jahren  syph.  crtr-i- 
Eine  der  Semimnarklappen  der  A.  pulm.  trägt  an  ihrem  Hand«  <■'' 
kirsch grossen,  weichen  succulenten  Tumor. 


„ Condylom atöseB  Geacliwür"  von  1  Cm.  im  DurchmeBaer  is  der  Mitte  zwi- 
schen zwei  SemilanarklappeD  der  Aorta.  HutcbinBon  bemerkt  Belbat, 
ÜB  sei  zweifelhaft,  ob  die  fraglichen  Befunde  auch  wirklich  sj^hilitiBcber 

Ferner  gehört  hieher  der  Fall  Baumgarten,  in  wel- 
cliem  an  dem  linken  Zipfel  der  Mitralis  eine  liaeengrosse,  fest- 
haftende Excreecenz  bei  Bonet  normalem  Herzen  sass. 

Es  wäre  noch  auf  eine  Puhlication  aus  der  letzten  Zeit 
zu  verweisen :  Ref.  (aus  Festschrift  zu  Ehren  d.  25.  Jub.  d. 
L.  Meyer,  Hamburg,  1891)  Münnhener  med.  Wochenschrift  1892, 
Nr.  31,  p.  554: 

J.  Engel-Reimera,  Endocarditis  verrucosa  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sieb  um  die  typische  Form  der 
vermcösen  Endocarditie,  An  den  Schtiessunga rändern  der  Klappen  bilden 
sich  warzige  nnd  zottige  Auawäcbse,  anf  ibnen  lagern  sich  Bcbichtweise 
Thromben  ab,  diese  werden  von  dem  Blntstrom  zerwühlt  und  abgerissen 
und  führen  zahb-eiche  Embolien  herbei.  Kein  mykotischer  Gewebszerfall 
an  den  Klappen,  nirgends  eine  Abscedirung  in  den  Infarcten.  Beide  Mate 
wird  der  Tod  lediglieh  durch  den  piOtziicben  Ausfall  umfangreicher  Ge- 
welistücke  in  physiologisch  wichtigen  Organen  herbeigeführt.  Beide  Indi- 
viduen kamen  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  von  Syphilis  ins  Spital, 
bt'ide  hatten  an  einem  Gelenkrheumatismus  gelitten,  beide  erkrankten 
während  des  Spitalaufentb altes  an  der  acuten  Eudocarditia  nnter  Verhält- 
nissen, welche  andere  Gelegcnheitsursachen  ausschli 
bekamen  die  Wucherungen  an  den  Herzklappen  in  e 
jibilis,  welche  sich  durch  einfache  Gewebeproliferati 
/vrar  za  einer  Zeit,  wo  diese  condylomatöse  Form  nach  mebrmonallicber 
Latenz  von  Neuem  anssbrach.  Danach  hält  es  Verfasser  für  erwiesen,  dass 
bei  den  beiden  Beobachtungen  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in 
Bftracht  komme.  Er  iiigt  aber  noch  hinzu,  dass  für  das  Zustandekommen 
dfr  Endocarditis  noch  ein  besonderes  prädisponirendes  Moment  erforder- 
lich ist  und  dass  dieses  sich  in  seinen  Fällen  in  einer  auffallenden  Enge 
des  Aortenrobres  gefunden  habe. 

Diese  eben  aufgezählten  Fälle,  welche  fälechlich  für  aypbi- 
litiscbe  Endocarditiden  erklärt  wurden,  lassen  sich,  wie  ge- 
sagt, auf  die  verschiedensten  Ursachen,  die  auch  die  Syphiliti- 
schen treffen,  zurückfuhren.  Z.  B. :  Rheumatismus,  Gravidität, 
Puerperalprocesse,  Scarlatina,  Variola,  Diphtherie,  Erysipel  u.  a. 
Ernnkheitsprocesae,  die  entweder  selbst  oder  durch  Gelegen- 
heit zu  secundärer  lufectiouen  Endocarditiden  mit  Gefolge 
haben. 


lieBscn,  beide  . 
Periode  der  Sy- 
Boe zeichnet,  und 


ist  der  Organismns  in  der  II.  Periode  gewiss  geeignet,  ind«m 
nameDÜicIi  bei  einiger  Veniacblässigung  an  der  Eörperoberfläcbe 
vielfache  Wunden  und  wuchernde  Geschwöre  sich  torfinden. 

Eine  rein  anf  Syphilis  zu  beziehende  Erkrankung  der  in- 
neren Organe  aus  der  Frühperiode  der  Syphilis,  welche  mu  am 
Secirtische  aufgedeckt  hätte,  ist  an  und  für  sich  eine  Rarität. 
die  constatirten  Ilerzaffectionen  müssen  insgesammt  in  ita 
Spätfoimen  der  Syphilis  gerechnet  werden. 

Die  bisher  constatirte  Endocarditis  syphilitica  stellt  ein^ 
entzündliche  fibröse  Affection  des  Endocardiums  dar,  velvb« 
mit  Verdickung  mitunter  mit  Unebenheiten,  flachen  warz:^t;n 
Erhabenheiten  an  der  Oberfiäche  endigt. 

Ohne  weitere  Schädlichkeiten  rerbleibt  dieser  ?roce~: 
jahrelang  als  fibröse  Entartung  des  Endocardiums  bestehen. 
Doch  können  auch  diese  anscheinend  abgelaufenen  Prote^it 
durch  die  anderweito  erwähnte  mycotische  Erkrankungen  eism 
acuten  Entzündung  anheimfallen,  was  bei  den  oben  erwäfantt;L 
Gombinationen  von  Syphilis  mit  anderen  accesaorischen  Er- 
krankungen am  Endocardium  und  den  daraus  resultireud>i. 
Veränderungen,  z.  B.  Ulcerationsproceesen  der  Fall  ist. 

Die  bei  syphilitischen  Endocarditiden  Torkommenden  em- 
boliscben  Proce&se  oder  Infarcte  sind  nicht  als  Folgen  dei 
etwa  losgerissenen  Producte  des  verdickten  Endocards  aaii  i 
fassen,  höchstens  wenn  es  sich  um  CombinationeD  voa  Syphili 
mit  anderweitiger  Infection,  wie  schon  aDg^ihrt,  handc^i 
(Lancereaux,  Birch-Hirschfeld).  Bäumler')  ist  geneigt  anz' 
nehmen,  dass  embotische  Vorgänge  in  anderer  Weise  sn  St^m 
kommen  können,  „indem  sowohl  nach  innen  vorspringen 
Gummigeschwülste  der  Herzwand,  als  in  Folge  von  schwielig 
Entartung  allmälig  sich  ausbildende  partielle  Dilatationen 
spontaner  Gerinnung  des  Blutes  an  einer  betreffenden  &t^ 
Veranlassung  geben  können."  A  [»iori  ist  die  AnnahDie  B'äu 
lers,  namentlich  was  die  Blutgerinaung  am  Endocard  ü 
den  prominirenden  Gummen  der  Herswand  betrifEt,  berech: 
aber  bisher  liegt  keine  verlässliche  Beobachtung  darüber 


')  Lehrbuch  der  Syphilii.  2.  AnS.,  p.  218. 


in  beiden    Herzventrikeln    eine  Neabtlduag    von     Fett^nebe 
unter     dem   Endocardium   in  dendritiBcli   Terzweigten   Foimeu. 
Die  Fettschicht  hatte  bis  l'/i  Linien  Dicke  and   sass  theils     ' 
auf  Papillanunakeln,   theils  auf  Trabekeln,   es   waren  2—2':, 
Linien  breite  Herde,  die  in  lange,  dicke  Aasläufer  übergiDgeii;     | 
oh  diese  gewiss  höchst  seltene  Fettbildaug  im  Endocard  mii 
der  Syphilis  in  Verbindung  steht,  müssen  weitere  fieobachtnneea 
lehren.    Vielleicht  lieesen  sie  sich  oadi  Bircb-Hirschfeli 
pg.  360  als  Fettwucherungen    im  fibrösen  Gewebe  an  Stelk     , 
der  Muskeln  erkiären,  wobei  sich  ein  dem  panuiculus  adipoius     ' 
ähnliches  Gewebe  bilden  könne.  1 

VI.  Syphilis   hereditaria  cordis. 

Der  Gewohnheit,  die ,  congenital  syphilitischen  Proc^iie 
gesondert  zu  betrachten,  wollen  auch  wir  folgen ;  hat  sie  duib 
einen  berechtigten  Grund  in  der  verschiedenen  Form  sovo:ii 
als  Localisation  der  Veränderungen  gegenüber  derer  bei  drr 
acquirirten  Lues. 

Nach  den  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  scheiLcii 
die  syphilitischen  AfTectionen  des  Herzens  auch  bei  der  congt- 
nitalen  Lue&  sehr  selten  zu  sein. 

Wir  fanden  unter  150  Sections-Fällen  congenit.  Lues  bei 
Kindern  aus  der  1.  Lebensnoche  allerdings  24mal  das  Heri 
verändert,  aber  nur  4mal  handelte  es  sich  um  typische  Pro- 
ducte  der  Syphilis,  20mal  waren  es  andere  auch  bei  nieU 
luetischen  Neugehornen  vorkommende  Befunde.  Erwägen  wir 
nun,  dass  in  all'  den  150  Fällen  es  eich  um  schwere  F.r- 
krankungsfalle  bandelte,  bei  denen  meist  mehrere  Orgaiiir 
aSicirt  waren,  dsss  alle  von  Müttern  abstammten,  die  entweder 
mit  receuter  oder  im  Rückgang  begriffener  Syphilis  behaft<~ 
und  nicht  behandelt  waren,  so  erscheint  auch  uns  das  Häutig' 
keit8i)ercent  der  cardialen  Erkrankungen  gering. 

In  den  SOFälleo,  bei  denen  die  Herzvemnderungen  nicht 
als  specifisch  luetisch  zu  bezeichnen  sind,  fanden  vrir  das  Her: 
zumeist  leicht  ausgedehnt,  schlaff,  im  Fleische  erbleicht,  odtr 
fettig  gslb  gefärbt,    dabei   meist   gelockert   oder   leichter   z^r- 


Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter  J 

uns  den  ganzen  Fall  ohne  Zwang  folgendermassen  zorechtl 
Zeit  der  ersten  Gonception  wurde  die  E.  inficirt,  machte  i 
Sypbilit  durch,  und  finden  wir  aus  dieser  Zeit  die  heute  a 
Narben  an  den  Schamlippen.  Sie  abortirte.  In  die  Zeit  < 
Gravidität  fallt  die  Behandlung  wegen  der  Halsschmerzen, 
siyere  systematische  Cur  will  die  Kranke  nicht  gebraucht  ] 
Knabe,  den  sie  am  12.  Mai  geboren  hat,  ist  nach  12  Stunden 
derselbe  war  2820  Gr.  schwer,  47  Gm.  lang.   (Frühgeburt,  8. 

Section  am  15.  Mai  1885.  (MraÖek). 

An  den  Handtellern  und  Fusssohlen  mehrere  bereits  a 
und  vielfache  erst  im  Entstehen  begriffene  Pemphi gusblasen, 
Haut  des  Körpers  frei;  Abdomen  aufgetrieben,  hart  anzuf 
Gehirnhäute  stark  hyperämisch,  in  den  Occipitalfurchen  t 
Sylvi'schen  Furche  linsengrrosse  und  noch  grössere  gelblichwe: 
Arachnoidea  liegende  Knötchen.  Das  Gehirn  etwas  feucl 
normal.  Die  Thymus  leicht  hyperämisch,  beide  Lungen  zum 
haltig,  zeigen  eine  beginnende  weisse  Pneumonie. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  härter  ans 
Durch  das  viscerale  Pericard  schimmern  kleinere 
grosse  und  grössere,  etwa  halbkreuzergrosse  weis 
lieh  scharf  abgegrenzte,  härter  infiitrirte  Parthi 
welche  namentlich  dem  linken  Ventrikel  entsprec 
in  das  Septnm  reichen.  Die  Arteriae  coronariae  r 
fallend  dickwandig,  das  £ndocard  und  die  Trabei 
stanz  lassen  makroskopisch  nichts  Pathologisch 
nehmen. 

Die  Leber  gross,  dicht,  ihre  Portalgefasse  von  bind 
Schwiele  umgeben.  Milz  g^rösser,  dichter.  Pankreas  hyperäi 
Danndarm  schimmern  von  aussen  durch  die  Serosa  dünkl< 
durch.  Dieselben  stellen  ringförmige  Infiltrate  dar,  welche  an  < 
Inmen  bereits  des  Epithels  verlustig  und  von  einer  stärl 
ämischen  Schleimhaut  umgeben  sind.  Nebennieren  gross,  Niei 
Harnblase  leer,  Knochen-Knorpelgrenze  der  Rippen  und  di 
knochen  zeigen  deutliche  Osteochondritis. 

Diagnose:  Pemphigus  syphiliticus,  Hepatitis  et  Perip} 
Syphilis  cordis  nodosa,  Pneumonia  alba,  Syphilis  intestini  ten^ 

Mikroskopische  Untersuchung  der  derberen  Knoten 
Herzmuskel,  welche  bei  der  Section  umschnitten  und  in  di 
liehen  Weise  gehärtet  und  präparirt  wunden: 

Das  subseröse  Gewebe  im  Epioardium  ist  um  die  gr( 
fasse  bindegewebig  verdickt,  die  Adventitia  der  Arterien  \ 
die  ganze  Wandung  dicker.  Auch  die  Venen  sind  in  de 
Schichten  bindegewebig  verdickt.  Im  Myocard  selbst  trit 
den  Muskelbandeln  herdweise  bindegewebige  Wucherung 
infiltration  auf,  die  Muskelbündel  auseinandergedrängrt,  i 
die  Querstreifung  der   meisten   nicht   mehr   sichtbar.    Die  I 


Dort,  wo  der  ProtopUnnftkörper  der  Hercfibrilleii  ffttt  geMhwudtD  it 
■cheinen  die  Kerne  an  du  Bindegewebe  direct  Mmgranm,  tii 
(cbnial  und  tsigen  vom  Rande  her  eine  einfache  oder  mthifieke  Eu- 
kerbong.  Die  mittleren  Oefitte  zeigen  dentliche,  mitanter  bocbgn^; 
Wnchemag  in  den  Wuidangen  nnd  ein  sehr  enget  Lnneni  u  evz 
solches  lUrk  erkrankten  Oeftete  konnte  man  in  der  WindoBg  tc- 
■eine  rotfae  Blntkörperchen  oonstatiren  (Blatnng  per  dispedMiiD).  D*" 
infiltrirton  Stellen  dei  HenmaBkeli  sind  tod  «trotsenden  kicinei  Gr 
ftMcben  and  Cepillareu  dnrchtogen.  unweit  einei  in  kibct  F<r- 
pherie  infiltrirten  gröueren  Oeflatea  im  Epieardinm  itt  eiiu  BlDtir. 
welcbe  tich  int  Mjocard  fortaetxt,  ohne  daei  dtaelbit  die  UiKiililir 
vorau  verändert  enebeint. 

Der  oachfolgende  Fall  II  h.  L.  ist  aus  meiiieii  Fäliei  d«; 
Sypb.  haemorrhagica  neonatorum ')  wegen  der  speciell  am  Herze.. 
Torkomm enden  Veranderangen  berausgehoben.  Der  Vollilä^- 
digkeit  halber  geben  wir  hier  nochnialB  den  ganzen  Befund  U'' 
fügen  eine  genauere  Beschreibung  des  histolog.  Beftmda  u 
Herzen  hinzu. 

Fall  n.  Sect-Prot.  CIL.  27.  Jänner  188B.    See.  Prof.  KondriL 

Die  Mntter,  B.  H-,  circa  2S  J.  alt,  Köchin,  ledig,  uigte  ii--- 
floridea  ErtoheinaDgen  der  Sjphilii  and  gab  an,  daaa  *ie  Khan  iiirZ>^' 
der  Conceptjon  nnd  während  der  enten  Hälfte  der  Schwuitw^' 
BD  nervösen  Störungen,  nnd  zwar  SchmerihafUgkeit  der  Km»-^ 
belaänle  and  in  der  Schnlter  and  Contractnr  der  iwci  miltl':- 
Finger  der  rechton  Hand  gelitten  habe.  Aof  Einnahme  ri"'  ^^ 
dicin  (Jodkali).  Einreibungen  einer  grauen  Salbe  nnd  E^Iektnu^-'- 
igt  die  Erkrankang  eeit  einigen  Wochen  geschwunden.  Ftnf  C^ 
B.  an,  im  Jahre  1660  eine  rheumathoide  Erkrankang  nebit  einem  ^-'~ 
schlage  dorchgemacht  la  haben,  über  welche  nähere  Angaben  feUen- 

Erste  Entbindang  1877;  Kind  reif,  ein  Jahr  gelebt.  Z««i>t  £'' 
bJDdung  1860,  todtgeborene  Fracht;  lieben  Monate.  Dritte  EdU''-' 
düng  am  28.  Jänner.  Hiuterhanptlage,  ertte  Stellang ;  Kind  iA-'-' 
■cbwach,  nach  einigen  AthemiSigen  todt.  Alle  drei  Kinder  vif^- 
Ton  einem  Manne.  Aoi  dem  AngefUtrten  geht  mit  der  allergr.'^'- 
WabrBcheinliobkeit  hervor,  da«  B.  im  Jahre  1680  die  Syphilu  aeqiuii^'' 
und  gleich  darauf  abortirt  hat.  Sie  machte  die  Erkrankung  l>i>  i^ 
Jahre  1884  durch,  ohne  etwas  dagegen  gethan  cu  haben,  bi*  M  - 
nervösen  Erscheinungen  datu  gezwungen  haben,  die  einer  autiluetih' 
Therapie  gttwicben  sind. 

Der  Körper  1960  Ommm  schwer,  4S  Cm.  imag,  laicht  ödeaii 
Die   Haut  gespannt,   bloss,  dorchicheinend,   cart,   mit  in   Gruppen  i*- 
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henden  punktförmigen  Blutaustritten  am  Abdomen  und  mit  gi 
theils  geplatiten,  bis  erbsengrossen  Pemphigusblasen  an  Hand« 
Füssen  bezeichnet.  Der  Schädel  von  viereckiger  Form,  tief  eingei 
Nasenwurzel.  Die  Schädelschwarte  blutig,  serös,  sulxig,  infiltrii 
zahlreichen,  grossen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Das  Perieraniom 
haftend,  anscheinend  dicker.  Die  Schädelknochen  dick,  dicht,  im  i 
Scheitelbeine  besonders  dick  (fast  2  Mm.),  gelblich  gefärbt,  sprod 
Gehirn,  seine  Häute  sehr  blutreich,  letztere  ödematös  intUtrirt  Da 
gewebe  am  Halse  bis  auf  die  Wirbelsäule  sulzig,  serös,  in 
wie  die  Muskeln  dicht,  von  ausgebreiteten  Hämorrhagien  durc 
Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  cyanotisch  verfärbt,  1 
im  Uebergange  in  die  Luft-  und  Speiseröhre  dunkelroth,  anfgel 
körnig,  griesig,  gewulstet. 

Die  Luftwege  frei.  Die  Thymusdrüse  von  normaler  Gros» 
zahlreichen  bis  hanfkomg^rossen  Abscessen  durchsetzt,  dichter 
Lungen  gross,  starr,  nur  an  den  Rändern  und  gegen  die  Spitze 
selbst  da  nor  oberflächlich  lufthaltig,  sonst  blassröthlich,  infiltrii 
wie  fein  gekörnt,  an  einer  über  erbsengrossen,  nicht  schar 
gegrenzten  Stelle  am  linken  Unterlappen  speckig,  weiss,  über 
Aussenflächen  von  den  Rippen  flach  geforcht.  In  den  Bronchien  i 
Flüssigkeit. 

Herz  dilatirt,  strotzend,  mit  dunklem,  dickflüss 
und  halbgeronnenem  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  1 
in  Herden,  von  denen  der  grösste  über  linsengross,  ai 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  aussen  flach  pi 
berirt,  speckig,  weiss,  infiltrirt. 

Die    Leber    gross,    plump,    blass,    dicht,    von    undeutlich 
grenzten,   sehr  kleinen,    weisslichen   Flecken   gesprenkelt.    Die    gi 
Portalgefasse    von    schwartig   sulzigem   Bindegewebe    umschlossen, 
linke   Ast    der    Pfortader    zu    einem    weissen,    starren    Strange    i 
wandelt. 

Die  Milz  auf  das  Dreifache  vergrösser t,  dicht,  blutreieh. 

Magen  und  Darmkanal  massig  ausgedehnt,  starrwandig.  Das  B 
feil  über  denselben  etwas  injicirt. 

Im  Magen   und   oberen  Theil   des  Duodenums  schleimige,  ei 
Masse.    Im   unteren   Theile   des  Dünndarms   und   Dickdarms   von 
dünnen,  grauen  Schichte  umhüllte,  zähe  Meconiummassen. 

Das  Pankreas  gross,  plump,  starr,  weiss,  dicht,  keine  Spur  von 
nung  zeigend. 

Die  Nieren  in  der  Rinde  stark  erbleicht  und  gelockert.  Die  f 
Venen  an  der  hinteren  Bauchwand  und  im  Gekröse  der  Schlingen,  i 
im  Becken  stark  erweitert. 

Sezualorgane  normal. 

Die  Röhrenknochen  an  den  Epiphysen  mit  einer  im  Femui 
3  Mm.  breiten,  spröden,  körnigen,  gelben  Schichte  ausgestattet;  el 
Osteochondritis  der  Rippen  enden. 


mtuabtceue,  weiBse  Pneumonie,  herdweiie  speckig  weiue  Infiltrue 
im  HerxBeiBch,  Iiebenyphilia,  Terdichtnng  dea  Pankrefti,  Oateochoodritit 
«n  den  Epiphysea,  Hämorrhogien  ui  vielen  Stellen  des  Teztns  cetlaloiiu 
snbontsaeni  etc. 

Mikroskop.  Befund  Bin  Herien:  Dea  »nbaeröae  Gewebe  de* 
EpicardimmB  iit  itellenweiie  bindegewebig  verdickt,  am  eiiuelae  grdnera 
Oefätie  ist  eine  deutliche  Kemwnchemiig  in  der  Adventitia  uachweit- 
bar.  Diese  bindegewebigen  Terdickangen  Betsen  «ich  zwiicheii  die 
FaserD  dea  Myocards  fort.  Sonst  liod  im  Myoeard  die  Gef&aae  kleineren 
Caliberi  in  der  Adventitia  kemreiolier.  An  einem  mittleren  GeAn 
dnaelbat  auaierhalb  des  eigeatliohen  Knotens  iet  die  Wacberang  aaf- 
fallead  michtig,  greift  durch  die  Media,  die  fntima  gefaltet,  Lumen 
leer  und  enge.  In  der  Nibe  dea  gröaaeren  weiaalichen  Knotens  (siehe 
Sectionsprotokoll)  sind  sshlreiche  erweiterte,  von  Blat  strotsende  Ge- 
(iatoapillaren  nnd  im  Seplnm  ventricnlonun  eine  Hämorrbagie.  Dieser 
weinÜcbe,  Ober  dem  linken  Ventrikel  flach  vanpringende 
Knoten  besteht  ana  einer  typischen,  herdweiae  anftretenden  Infiltration. 
Die  Muskelbnndel  sind  dnrch  ein  junges,  kornreiches  Bindegewebe  au»- 
ei naaderged ringt.  Gegen  das  Epicard  lu  nnd  mehr  in  der  Mitte  de* 
Knotens'  sind  die  einielnen  Muakelfasem  weiter  anaeinandergedrängt, 
ohne  Qnerstreifung  nnd  erscheinen  lohmäler  ala  die  iu  der  Utngebntig 
befindlichen;  zum  Thail  ist  ihr  Protop] aamakörp er  vollkommen  geachwnn- 
den,  auch  die  Kerne  sind  in  der  Färbung  blasser  als  die  der  omliegen- 
den  InfiltrationszoUen. 

Wie  aus  dem  in  beiden  Fällen  übereinstimmendea  Befunde 
hervorgeht,  handelt  es  sich  nicht  um  Gummen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes,  sondern  es  sind  mehr  weniger  umschriebene 
Herde  interstitieller  Bindegewebswuchening,  in  denen  die  Mnskel- 
üosern  allerdings  verschmälert,  atrophisch,  oder  in  Zerfall  be- 
griffen, erhalten  sind,  auch  tritt  keine  Necrose  oder  Ver- 
käsung auf. 

Die  näheren  Angaben  über  drei  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete Fälle  haben  wir,  soweit  sie  uns  zugänglich  waren, 
bereits  vorne  mitgetheilt  und  beben  bloss  den  Herzbefund  mit 
wenigen  Worten  hervor; 

1.  Ton  Rosen  (Lit.  11)  Knoten  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels, 

2.  Morgan  (Lit.  26)  Gumma  an  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens. 

3.  Dawaon  (Lit.  98)  Obliterirende  Pericarditis,  Knoten 
im  Herzen. 
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Die   grossen   Goronargefasse   und   das   Epicard   sind   normal.    Di 
Myocardium   ist   unregelmässig   auf  grössere   und   kleinere  Strecken  h, 
kleinzellig  infiltrirt,  die  Muskelfasern  weit  auseinandergedrängt  gelocker 
die   Gefässe   namentlich  die  kleinen  Venen  sehr  stark  mit  Blut  gefall 
«asgedehnt.    An  ganz  vereinzelten  Herden  nun  erscheint  aber  der  Zel 
reichthum  so  bedeutend,   dass  die  Muskelfasern   yerdeckt  werden.    Die 
Zelleninfiltration    folgt   namentlich   den   Capilla^en    und   kleinen   Vene 
zwischen  den  Muskeln,  während  das  gröbere  Bindegewebe  um  die  g^össte 
'Gefässstämme  fast  frei  von  denselben  bleibt.    Bei  starker  Yergrösserun 
besteht  dieses  Infiltrat  aus  fast  ganz  gleiohgrossen,  kleinen,  wenig  Prot( 
plasmahältigen  Rundzellen,   die  nur  durch  gegenseitige  Abplattung,   w 
sie    in  Beihen    oder    recht    dicht   liegen,    etwas    polygonal    erscheinex 
ihre   Kerne   (Präp.   war  in   Mü Herrschen    Flüssigkeit    gehärtet)   zeige 
häufig  einen  unregelmässigen  Contour.    Ausser  den  Zellen  sieht  man  a 
Stellen,  wo  die  Muskelfasern  stark  auseinandergedrängt  sind  und  nicht  s 
zellreich  sind,  auch  eine  fein  grannlirte  oder  fadige  Substanz,  selten  fai 
netzig    angeordnet,    die    die   Z Wischern äume   ausfüllt;  in  ihr  manchms 
kleine  Eemtrümmer   eingetragen.    Das  Bindegewebe   um    die   grössere 
Gefässe  erscheint  ebenfalls  gelockert,    lückig,    namentlich  in  der  Peri 
pherie,  dabei,  wie  schon  erwähnt,  nicht  bes.  zellig  infiltrirt,   doch  sieh 
man  in  den  Lücken  auch  eine  fein  körnige  oder  fadige  Masse  and  hh 
und   da   eine   Rundzelle;    sehr   ausgezeichnet   ist    diese    Lockerung    in 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  mehr  zellig  infiltrirter  Antheile,  an  dei 
zarten,  kleine   Bündel  umscheidenden  Zügen.    Die   Muskelfasern  zeigei 
selbst   an    ziemlich    stark   infiltrirten   Stellen,    wo   sie   fast   isolirt  sind 
noch   die   Querstreifung  erhalten,   nur   in   den   sehr   zellreichen  Herdei 
feinstkömig,  an  grösseren  solchen,  wo  das  Infiltrat  auch  nicht  mehr  di< 
Anordnung  in  Reihen  und  Streifen  erkennen  lässt,   die  Gontinaität  dei 
Muskelbündel  förmlich  unterbrochen  ist,    erscheinen  mit  Eosin  schwacl 
gefärbte,    unregelmässige    Formen,    mit    netzig  -  körnigem   Protoplasma 
noch  kernhaltig,    aber  auch  kernlose.    An  den  Muskelkemen  im  Allge- 
meinen  ist   keine   Veränderung   zu   sehen,    im   Bindegewebe   erscheinei 
manchmal  etwas  vergrösserte,  blässer  tingirte  Kerne. 

Ausser  der  Hyperaemie,  manchmal  mit  Vermehrung  der  kern- 
haltigen Elemente,  zeigen  die  Gefösse  keine  Veränderung,  ihre  Wand  ist 
entsprechend  dick  oder  zart. 

Wir  haben  somit  ein  ausgezeichnetes  Bild  einer  acuten 
Myocarditis  vor  uns  mit  allen  Zeichen  einer  Exsudation,  sowohl 
von  Zellen  als  auch  von  Flüssigkeit,  denn  jene  fadig-kömigen 
Massen  sind  wohl  als  Goagulationsproducte  der  vermehrten 
eiweissreichen  Gewebsflüssigkeit  zu  deuten,  wofür  auch  die 
Lückenbildung  spricht. 

Diese  intensive  Myocarditis,  an  welcher  das  Kind  zugrunde 
gegangen  ist,  lässt  sich  wohl  nur  auf  Syphilis  aus  hereditärer  Grund- 


an  jeDen  Stellen  des  Septums,  wo  die  Musculstnr  von  den  weiaa- 
gelblicbea  Streifen  und  Pünktchen  durchsetzt  war,  im  Znpf- 
Präparate  MuBkeb:elIea,  die  bedeutend  breiter  waren  als  die 
normalen,  platt  und  bandartig  erschienen  und  spitz  zulaufende 
sich  Terästelnde  Fortsätze  besassen.  Entsprechend  den  weis»- 
gelblichen  Pünktcbeo  und  Streifen  befand  sich  eine  feinkörnige, 
ans  FettdetritQs  bestehende  Masse,  in  deren  Peripherie  zarte 
spindelige  und  mudlicbe  Zellen  in  zahlreicher  Menge  vor- 
kamen- In  den  übrigen  Partien  der  Ventrikelwand  waren  die 
Muskelfasern  an  Länge  und  Breite  sowie  in  der  Anordnung 
zu  Bündeln  den  normalen  Fasern  entsprechend,  und  nur  wenige 
zeigten  eine  kömige  Durchsetzung  ihres  Protoplasmas,  die  von 
feinsten  Fettröpfchen  herrührte.  An  der  Musculatur  der  Vorhots- 
wand war  keine  Veränderung  zu  constatiren. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  von  4  ^kt- 
Bchiedenen  Stellen  des  Herzens  Stücke  entnommen  und  zum 
vergleichenden  Studium  zum  Tbeil  in  Alkohol,  zum  Theil  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  mit  Hämatoxylin  und  Eosin 
gefärbt  Am  Querschnitt  des  linken  Ventrikels  ist  das  Epicard 
unter  der  Serosa  durch  ein  kleinzelliges  Infiltrat  verdickt, 
welches  namentlich  in  der  Nähe  kleinerer  Gefässzweige  stärker 
auftritt  und  sich  längs  derselben  in  das  Myocardiam  begibt. 
Das  Mfoeardium  zeigt  hochgradige  Zellinfiltration,  welche  die 
Muskelbündcl  und  Muskelfasern  auseinanderdrängt.  Sie  stellt 
unregelmässige,  zumeist  in  der  Mähe  von  Ge&ssen  auftretende 
Infiltrate  dar,  welche  aus  Rnndzellen  mit  sehr  wenig  Proto- 
plasma bestehen,  fast  durchwegs  mit  unregelmässigen  und  zer- 
fallenen Kernen,  so  daes  häufig  2,  3  und  mehrere  Fragmente 
zu  erkennen  sind,  oft  überhaupt  nur  Kerntrümmer  und  keine 
Zellen  erkennbar,  so  dass  sich  daselbst  längliche,  keilförmige 
oder  zu  einem  Häufchen  von  punktförmigen  Körperchen  zer- 
fallene Kerne  finden.  Wo  nun  diese  Infiltrate  am  stärksten 
sind,  sind  die  Muskelfasern  zu  ganz  dünnen  Fasern  verändert, 
wohl  auch  gar  nicht  mehr  sichtbar  und  färben  sich  mit 
Hämatoxylin  etwas  dunkler  als  an  den  normalen  Stellen,  mit 
Eosin  stark  röthlicb  und  erscheinen  homogen,  hyalin  glänzend. 
80  dass  stellenweise  aus    ihnen  ein  hyalines  Balkenwerk    re- 


auch  grössere,  meist  rundlicbe  oder  oblonge  zu  sehen,  die 
den  Kamen  der  Capill&ren  oder  des  Bindegewebes  entsprechen. 
Ausserdem  erscheinen  aber  an  weiten  Strecken  Gruppen  von 
Mudfelbündeln  durch  ein  nicht  besonders  zeUreiches  Gewebe 
auseinander  gedrängt,  in  dem  sich  auch  Spalten  finden;  ferner 
erscbeiot  das  Bindegewebe  um  die  grösseren  Gefässe  nicht 
nur  reichlicher,  sondern  auch  von  kleinen  Häufchen  dunkel  ge- 
färbter Kerne  durchsetzt,  dabei  häufig  an  der  Grenze  zur 
Muskelsubstanz  gelockert,  feinladig,  ja  im  Ganzen  in  einem 
Bchleimge webeähnlichen  Zustand,  so  dass  die  Gefässe  von  einem 
Hofe  sehr  zart  uetzigen  weitmaschigen  Gewebes  in  dem  Kerne 
eingelagert  sind,  umgeben  erscheinen,  das  noch  grössere  Lücken 
zeigen  kann  (wohl  auch  durch  die  Präparation),  so  dass  dann 
das  Gefäss  geradezu  nur  durch  feine  Fäserchen  und  Zellen 
in  einen  leeren  Hohlraum  suspeudirt  erscheint.  (Vergleiche 
Fig.  5.)  Bei  starker  Vergrösserung  erkennt  man  zunächst  jenes 
die  Muskelbündel  auseinander  drängende  Gewebe,  als  allem 
Anscheine  nach  wohl  vermehrtes  Bindegewebe  mit  ovalen  und 
oblongen  Kernen,  das  aber  durch  Oedem  so  bedeutend  an  Masse 
zugenommen  hat;  man  sieht  es  von  zahlreichen  grosseren  und 
kleineren  Lücken  durchsetzt,  feinst  faserig,  in  den  Lücken  eine 
fein  panktirte,  kömige,  oder  fein  netzige  Masse;  stellenweise 
finden  sich  auch  einige  Leukocjrten  an  den  dunkel  gefärbten, 
gelappten  Kernen  leicht  erkennbar,  bald  mehrere  zusammen, 
frei  oder  in  einer  Capillare  angehäuil.  Dieselbe  Veränderung 
zeigt  auch  das  an  sich  ebenfalls  Tcrmehrte  Bindegewebe  um 
die  Getässe,  wo  es  zu  jenem  hohen  Grad  von  Lockerung  kommt, 
dass  das  Bindegewebe  durch  die  zahlreiche  Lückenbildung, 
die  von  sternförmig  verzweigten  «teilen  umschlossen  werden, 
einem  Schleimgewebe  ähnelt;  auch  hier  feine  und  gröber  kör- 
nige, manchmal  mehr  homogene,  glasige  mit  Eosin  tingible 
oder  fein  netzige  Gerinnungen,  welch  letztere  auch  stellenweise 
Fibrinnetzen  entsprechen. 

Die  Getässe  zeigen  aber  noch  andere  Veränderungen  und 
zwar  an  derintima;  dieselbezeigt  in  kleineren  Arterienästen  eine 
ganz  ausgezeichnete  Wucherung  des  Endothels,  dessen  grosse 
Zelten  ein  förmlich    mehrschichtigem  Epithel  ähnliches  Lager 


anaereu  nanaBctucnten  on  vereiDzeite  poiynncieare  l 
die  Zeichen  der  entzündlicheD  Ezsndation.  Wir  babei 
einen  derartigeD  Arterieaast  abbilden  laesen,  an  weit 
Veränderungen  nebst  der  Terstärkteo  Adventitia  nnd 
siven  Infiltration  der  Hnsculatar  mit  dem  Eemzi 
deutlich  zu  Beben  sind;  die  abgebildet«  Stelle  ei 
einem  jener  Präparate  mit  der  hochgradigen  Infilt 
Muskeln,  die  oben  zur  Beechreibung  derselben  vorli 

Die  bei  der  Obduction  beobachtete  Verdickung  i 
Wandungen  dürfte  aber  raehr  auf  jene  ödematäsei 
zurückzuführen  sein,  welche  d«- makroskopischen  Wa 
eher  zugänglich  sein  dürften. 

In  den  vom  Septum  Tentriculorum  angefertigten 
lassen  sich  auch  hochgradig  erkrankte,  durch  Endothe 
fast  bis  zur  gänzlichen  Obliteration  verdickte,  anesf 
infiltrirte  Gefässe  nachweisen,  zumeist  aber  solche 
gewebig  verdickter  Adventitia,  in  welcher  die  Kern 
ungleichmäasig  auftritt.  Ausserdem  sind  an  diesen 
Herzens  die  Muskelbündel  selbständig  von  jungem,  1 
Bindegewebe  auseinandergedrängt.  An  Stellen,  wo  i 
vorbei'  beschriebene  Infiltration  auftritt,  ist  im  we 
kreise  die  Musculatur  vom  kleinzelligen  Infiltrate 
welches  allmälig  gegen  die  normale  Umgebung 
wird.  Nirgends  lässt  sich  eine  Verkäsung  in  den 
Partien  nachweisen. 

Andere  Herzabschnitte,  so  von  der  Herzspit 
Trabecularmusculatur,  zeigen  massig  ödematÖse 
und  dort  kleinzellige  Infiltration,  zum  Theil  Hy 
Ciipillaren  und  Venen.  An  der  Herzspitze  sind  zv 
Trabekeln  frische  Blutgerinnst-l  vorhanden,  an  e 
Sielle  auch  eine  intermusculäre  Hämorrhagie, 

Summiren  wir  in  Kürze  die  angeführten  Ei-s 
so  war  das  Herz  in  toto  vergrössert,  in  den  Warn 
dickt,  das  Myocard  erbleicht,  sehr  dicht,  in  dam 
von  moliiikorngrossen  gelblich  weissen  Pünktchen  u 
durchsetzt.  Wir  wollen  nur  nochmals  hervorheben, 
kleinen  Herden  auftretenden  Infiltrate  in  der  Nähe 


zwischen  die  Muskelfiiser  erBtreckten.  Die  letzteren  werden  wie 
bei  der  beginneDden  fibrösen  Myocarditis  auseinandergedrangt 
und  zur  Atrophie  gebracht.  Ueberdies  breitet  sich  die  Infiltra- 
tion längs  der  Gefasse  aus  und  erinnert  auch  in  dieser  Bezie- 
hung an  die  fibrösen  Formen,  wenn  es  auch  nicht  zn  dieser 
massigen  Entwicklung  von  Bindegewebe  kommt  wie  bei  den 
Herzen  Erwachsener.  Ad  den  Gefassen  ist  nebst  Infiltration  der 
AVand  obliterirende  Eodarteriitis ;  Oedem  des  Bindegewebes. 

Die  Ton  uns  beobachtete  Erkrankung  der  Gefässe  steht 
nicht  im  Widerspruche  mit  der  Angabe  bei  Orth,  pag  166, 
welcher  sagt:  „In  den  Herzen  kleiner  Kinder  ist  die  Zahl  der 
Zellen  im  intermusculären  Gewebe  au  sieh  viel  grösser  als  in 
den  Herzen  Erwachsener  und  ferner  pflegen  die  Gefasse  tod 
einem  Hofe  von  Zellen  umgeben  zu  sein." 

Wir  haben  uns  von  dieser  Thatsache  in  anderen  Fällen 
wohl  überzeugen  können,  müssen  aber  für  diesen  Fall  be- 
tonen, dasB  es  sich  um  eine  unregelmässige,  haufenweise  auf- 
tretende kleinzellige  Infiltration  handelt,  welche  sich  in  der 
Peripherie  der  Gefasse  ausdehnt  und  wie  im  Falle  IV  im 
Centrum  entartet  und  zeHallt 

Gerade  die  hereditäre  Syphilis  scheint  uns  durch  die 
Localisation  der  Infiltration  an  und  um  die  GefäBse  ausge- 
zeichnet zu  sein,  wie  wir  es  in  früheren  Arbeiten  über  Ente- 
riitis  syphilitica  und  Syphilis  hämorrhagica  neonatorum  dar- 
gethan  haben. 

Bezüglich  des  Falles  IV  möchten  wir  schliesslich  noch 
auf  das  bereits  betonte  Oedem  des  Myocards  aufmerksam 
machen,  welches  in  dem  histologischen  Bild  sehr  auffällige 
Veränderungen  hervorrief  und  wohl  entzündlichen  Ursprungs  ist. 

Im  Anschluss  an  diese  die  Erkrankung  des  Myocards 
betrefi'enden  Fälle  möchten  wir  einen  Fall  anreiben,  welcher 
durch  eine  Qefäas-Erkraukung  ausgezeichnet  war  und  den  wir 
ebenfalls  aus  den  Fällen  von  Syph.  hämorrhg.  neonat,  hier  noch- 
mals mit  specieller  Berücksichtigung  der  Herzgefässe  anfuhren. 

Fall  T.  Sectioiuprotokoll  CLVI.  6.  Mai  1866.  See.  Hraöek. 

Kind  m&nnlichen  Geschlechtes,  frühgeboren  (9.  L.-H.),  schlecht 
genährt,  hat  12  Stuadea  gelebt.    Körper  1&  Cm.  lang,  2300  Gr.  schwer. 
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in  aer  sclileimliaiit  des  Uunn-  und  Dickdarmca  cablloae  ülat- 
aaatritte. 

Die  EpiphyseDgrenseii  Ieubsq  eine  gerade,  deutlich  weiBaliche  Linie 
erkeuneii.  Pas  Knochenmu'k  blatig,  ebenso  itellenweiie  du  Periost  von 
BlutaDBtritten  geBprealielt. 

Frisches  Blat;  mikroskopirt  Faltaaf  (ans  dem  Herzen). 

Viele  weiBse  BlutkörpercheD,  ziemlich  viel  körniges  gelbes  Pigment 
und  rothe  Blatkörperchen  mit  Fortsätzen,  and  ausserdem  rothe  kern- 
haltige Blntiellen. 

Die  Hntter,  26  Jshre,  Magd,  gut  körperlich,  iedoeb  wenig 
geistig  entwickelt.  Eioe  Blnteranlage  oder  sonstige  Cachexie  ist  nicht 
vorhanden.  Sie  gibt  an,  dass  sie  dreimal  von  verschiedenen  Männern 
schwanger  geworden  sei  nnd  in  folgenden  Zeiträumen  geboren  habe : 
Das  erste  Hai  18T9  ein  reifes  Kind,  welches  2'/,  Monate  lebte,  das 
zweite  Mal  1884  eine  todtfaule  Frucht  im  achten  Monate,  und  das 
letzte  Mal  am  8.  Mai  1886  im  neunten  L.-M.  Diese  Entbindung  war 
eine  protrahirte,  30  Stnnden.  Das  Kind  kam  in  secnndärer  Beoken- 
endlage   nach   gemachter  Wendung   durch    äussere   Handgriffe  auf  den 

Von  einer  Syphiliserkranknng  ist  ihr  nichts  bekannt,  sie  gibt  jedoch 
SU,  öfters  an  den  Genitalien  wund  gewesen  zu  sein  und  sich  nur  durchs 
Waschen  geheilt  xu  haben. 

Objectiver  Befund:  Am  Rande  des  rechten  grossen  Labinm  sind 
zwei  bohneogrosse,  elevirte,  weissliche  haarlose  Narben,  eine  dritte, 
jedoch  grössere,  flache  nnd  strahlige  Narbe  befindet  sich  an  der  Anssen- 
■eite  der  grossen  linken  Schamlippe,  nnd  eine  viertelgnldenstöckgrosse 
flache  an  der  linken  Nates  gegen  den  After  zn. 

Solerad  enitis.  inq.  hilat.  mltipls. 

SectioQS-Diagnose;  Infiltration  in  den  Unterkppen 
beider  Lungen  —  Lebersyphilis  —  zabkeiche  Hämorrhagieu 
faBt  in  allen  Organen  —  GefäBserkrankuag. 

Histologischer  Befund  der  Gefässe  ergab: 

Die  Arteriae  coronariae  sind  in  der  Adventitia  verdickt; 
diese  Verdickung  zeigt  bei  schwacber  Vergröaserung  einen 
eigenthUmlichen  Glanz,  die  Vasa  Tasomm  deutUcb  kemreicher, 
aus  denselben  trat  das  Blut  aus.  Einzelne  ähnlich  beBChaffene 
kleinere  Gefässe  im  Ujocardium  sind  durch  die  Hämorrhagie 
von  dem  umliegenden  Gewebe  wie  isolirt.  Die  bindegewebige 
Verdickung  der  Adventitia  hat  bei  stärkerer  Vergröaserung 
(Ocnlar  3,  Objectiv  9,  Hartnack)  eine  wellige  Structur,  die 
Kerne  sind  gross,  meist  noch  ovoid,  doch  nirgends  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden. 
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welche  gegen  die  Ränder  sUmälig  in  das  Naehbargewebe  verstreicht,  ohne 
dass  ii^ead  eine  scharfe  Orenie  eh  erkenDen  ist.  An  dem,  in  der  Mitte  3 — i 
Liniea  dicken  Durchschnitt  ergeben  sich  die  iunereten  Mnskellogen  fast 
ganz  nnverändert,  gegen  die  Herzhöhle  zu  ist  kein  Torsprung  zu  sehen. 
Im  üebrigen  läMt  keine  andere  Stelle  des  Herzens  eine  Abweichung  er- 
kennen.  Schon  äasserlich  bemerkt  man  au  der  Geschwulst  unter  dem 
Pericard  kleine  rundliche  gelhweisso  Flecke,  in  siemlich  regelmässigen 
kleinen  Abständen  im  Qeschwnlstgewebe  Eerstreat.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sind  dieselben  in  der  ganzen  Dicke  der  Anschwellung  zu 
finden,  jedoch  weniger  regelmässig  und  nicht  überall  all  Punkte,  son- 
dern hie  und  da  auch  als  Striche  und  Linien.  Schon  dem  blossen 
Auge  erscheint  ihr  Gewebe  dichter  als  die  übrige,  ihrem  Ansehen  nach 
kaum  von  der  flbrigen  Herzsubetanz  sich  unterscheidende  Geschwulst- 
Substanz. 

Bei  mikroskopiecher  Untersuchung  xeigt  sich  diese  letztere  ganz 
aus  neugebildeten  quergestreiften  Muskeln  zusammengesetzt ,  welche 
sich  von  der  normalen,  aus  den  gewöhnlichen  schmalen  mndUchen 
PrimitivbüDdeln  bestehenden  Masculatur  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  ansBchliessKch  ans  platten,  3 — 4mal  breiteren,  quergestreiften  Muskel- 
zellen  bestehen,  welche,  2 — imal  l&i>ger  als  breit,  regelmässig  grosse 
Kerne  mit  Eernkörperchen  enthalten  und  an  den  langen  Enden  in 
mehrfache  spitzige,  meist  kürzere  Fortsätze  auslaufen.  Die  Querstreifung 
wird  von  Kömerreihen  gebildet  Im  Umfange  jener  weissgelbeu  Punkte 
nnd  Streifen  ist  eine  durch  Eernwucherung  und  Granulation  bezeichnete 
Wucherung  zu  sehen,  welche  nach  innen  durch  Fettmetamorphose  zer- 
fällt und  im  Centram  eine  ziemlich  amorphe  Detritnsmasse  hinterlftsst 
(milare  Gummen). 

Id  diesem  Falle  handelt  es  sich  nach  Virchows  eigenen 
Worten  um  „eine  syphilitische  interstitielle  Myocarditis,  neben 
welcher  die  musculäre  Hyperplasie  als  ein  einfaches  Reizungs- 
product  aufzufassen  sein  dürfte,  ähnlich  der  Hyperostose  neben 
G  ummositäteii  des  Periosta". 

Dass  dieser  Fall  auch  als  Myom  aufgefasst  wurde,  beruht 
auf  einer  nun  verlaasenen  Anschauung:  Hyperplasien  als  „Ge- 
bchwülste"  zu  bezeichnen ,  wie  es  K  o  1  i  s  k  o  des  Weiteren 
ausführt. 

VII.  Klinisches  zur  Herzsyphüis. 

Ä.  Sectindäre  Periode. 

Krankhafte  Störungen  in  der  Function  des  Hei'zens  in 
Folge  TOD  acquirirter  Syphilis  kann  man   zuweilen   schon  in 


trifft  man  sie  an  in  der  sogenannten  Promptionaperiode  der 
Syphilide  entweder  allein,  zumeist  aber  neben  riel^hen 
anderen,  diese  Pbase  der  syphilitischen  Infection  des  ganzen 
Organismus  auszeichnenden  Symptomen,  fiir  welche  bisher  kein 
patbologisch-anatomisclies  Substrat  beigebracht  worden  ist 

Es  sind  dies  die  viel&ch  bekannten  Fieberbew^ungen 
geringeren  Grades,  Gelenks-  und  Muskelschmerzen.  Cepbal- 
algien,  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit  der  Haut-  und 
Sehn enr eilexe.  Miluntur  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine 
Unruhe,  die  sie  für  geistige  Arbeit  unfähig  macht 

Auch  gibt  es  endlich  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  über 
Druck  io  der  Herzgegend  und  vorübergeheude  Herzpalpitati- 
oQen  klagen,  ohne  dass  man  durch  objective  physikalische 
Untersuchung  des  Herzens  eine  Begründung  dieser  Erscheintm- 
gen  zu  finden  im  Stande  ist 

Diese  Zustände  insgesammt,  namenthch  aber  die  von 
Seite   des  Herzens   sind   von   kurzer   Dauer,    kehren    aber   oft 


voiubergefaeDclfln  entzüudliclieii  GefasBerkrankungen  basiren ; 
nameutlicb  in  Bezug  auf  das  Myocardium  wäre  es  nicht  eiu- 
zuseben,  warum  denn  gerade  dieses  den  irritirenden  Eiowir- 
kuQgeo  des  im  Blute  kreisenden  SjphilisviruB  entgebeo  sollte. 
Diese  Ansicht  Kopps  ist  sehr  plausibel,  umsomebr  als  in  den 
letzten  Jahren  inuner  mehr  und  mehr  Fälle  bekannt  werden, 
die  zeigen,  dass  die  Syphilis  zahlreiche  Gefäss-Gebiete  befallen 
kann.  Unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten 
dieser  Annahme,  jedoch  für  das  Herz  steht  sowie  für  viele 
andere  Störungen  aus  der  secundären  Periode  der  Sypbtlist 
z.  B.  die  Albuminurie  etc.  der  positive  anatomische  Beweis 
noch  aus. 

Eine  zufallig  bei  der  Section  vorgefundene  Schwiele  im 
Myocard  könnte  nur  dann  mit  Sicherheit  auf  die  abgelaufene 
secundäre  Syphilis  bezogen  werden,  wenn  die  häufigen  anderen 
Ursachen  aus  puerperalen  Processeo,  Capillarembolien  etc.  aus- 
zuBchbessen  wären,  und  eine  mit  den  secandären  Erscheinungen 
synchronische  Störung  in  den  Functionen  des  Herzens  nach- 
gewiesen  worden  wäre.  Dies  ist  umsomehr  nötbig,  als  es  lust- 
gestellt  ist  (Zenker),  dass  nicht  jede  Infectiou  zur  Abscedirung 
des  Myocards  führen  muss.  Die  Schwierigkeiten,  solche  Befunde 
KU  deuten,  haben  in  den  instructiven  Verhandlungen  der  patho- 
logisch-anatomiscben  Section  des  X.  internationalen  med.  Gon- 
gresses  in  Berlin  (Bericht  des  Centralblattes  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie)  eine  wesentliche  Be- 
leuchtung erfahren. 

In  dieser  Discussion  vertritt  K  n  o  1 1  die  Ansicht,  dass  auch 
vom  Nervensystem  aus  eine  Myocarditis  hervorgerufen  werden 
kann  und  stutzt  seine  Ansicht  darauf,  dass  nach  Durchscbnei- 
dung  des  Vagus  wiederholt  das  Auftreten  einer  Myocarditis 
coostatirt  werden  konnte. 

Weigert  und  Andere  halten  dem  gegenüber  an  der 
Gefässdegeneration  als  Ursache  der  Myocarditis  fest,  wenn 
auch  die  Auffindung  derselben  in  den  myocarditischen  Herden 
oft  auf  Schwierigkeiten  stösst 

Demnach  wären  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  von 
Seite  des  Herzens  in   der  secundären  Periode  der  Syphilis  als 


ancb  für  dieselben  eine  anatomiBche  Begründung  detmt  notti    | 
strittig  ist.    Die   Syphilis  kann  hiebei  di^elbe  Kolie  Gpielen 
wie  BO  viele  andere  UrBacheu,  welche  eine  ErreguDg  der  Heii-    | 
action  erzeugen,  7,.  B.  Schwächezustände  des  Ges&mmtorguusmu^. 
Dftmentlich     die    sogenannte    reizbare    Schwäche   des  t^enes- 
systema  bei  Chlorose,  Anämie  etc.    {Siehe  Lit.  IH.) 

Die  grösste  Aehnlicbkeit  haben  diese  Stadien  derSjpK;- 
mit  der  Chlorose.  Bei  beiden  Processen  findet  sich  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes. 

Ks  ist  naheligend,   dass  die  Veränderung  des  Blutes  iiv- 
L'nterer nährung     des    Herzens    bewirken    kann,    welche  vi- 
wieder  in  der  erwähnten  leichteren  Erregbarkeit  der  Hemcüoii   | 
kundgibt.    Die    syphilitische   Chloranämie   iBt   eine  häufige  h-   \ 
scheinung  zu  Beginn  der  sog.  secundäreu  Periode  der  Sjpli.1;^  ' 
doch  nicht  alle  Kranke,    welche  dieses  Symptom  zur  fi'iJs»^ 
zeigen,  klagen  über  die  Störungen  von  Seite  des  Heneos  uüJ 
somit     erscheinen     einzelne    Individuen    zu    denselben  ^■''^^ 
disponirt  als  audere.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  der  mit  ^^" 
Herzbeschwerden    Befallenen    konnten    wir    keine    erheblictei 
Unterschiede   wahrnehmen    und    möchten   dienbezüglich  Foui 
nier   nicht  zustimmen,    welcher   das  weibliche   Geschlechts^ 
mehr  dazu  disponirt  hinstellt. 

B.  Spfllformen  der  Herz-Sypbilis. 

Die  KrankheitB-Erscheinungen  von  Seiten  des  HeneQ>  '' 
der  Spätperiode  der  Syphilis  basiren  auf  den  mannigfä^'li'' 
im  vorangehenden  dargelegten  anatomischen  Veränderuug- 
dieses  Organs.  Der  Ausbruch  dieser  Herzerkrankungen  Ij  ■ 
am  häufigsten  in  das  Alter  zwischen  dem  30 — 40.  Lebensjatirs 
Diese  Altersperiode  ist  auch  diejenige,  in  der  die  meisten  Sp 
formen  der  Syphilis  überhaupt  vorkommen.  ZusammenstellunF 
Mauriacs,  Buch  walds,  sowie  unsere  eigenen  stimmen  ilui- 
überein,  dass  die  Individuen  mehrere  Jahre  nach  der  Infect: 
und  zwar  zumeist  6 — 10  Jahre  darnach  entweder  an  Ht^^ 
Syphilis  erkrankten  oder  derselbeo  erlagen. 

Diese  Berechnung  hat  nur  ßir  die  Mehrzahl  der  Fälle  iVi 
Giltigkeitj    es  kann  einmal    ein  acuter    Verlauf  früher  ei 
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syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  herbeiführen  (Fall  Ma- 
kenzie)  oder  es  tragen  die  Individuen  ihr  Leiden  unbewusst 
längere  Jahre  in  sich. 

Angaben  jedoch  über  Herz  -  Erkrankungen  im  vorge- 
rückten Alter,  welche  man  für  Syphilis  erklärte,  scheinen  uns 
weniger  stichhältig  zu  sein  und  lassen  sich  eher  als  athero- 
matöse  Processe  der  Gefässe  mit  consecutiver  fibröser  Myocar- 
ditis  erklären.  Gar  manche  Fälle  cursiren  in  der  Literatur 
unter  den  syphilitischen  Affectionen  des  Herzens,  in  denen  die 
Syphilis  als  unbetheiligte  Begleiterin  einer  rheumatischen  Endo- 
carditis  erscheint  und  wo  sie  fälschlich  als  Grundursache  des 
Uebels  hingestellt  wurde,  wie  es  auch  im  anatomischen  Theil 
dieser  Abhandlung  auseinander  gesetzt  wurde. 

Fettige  Degeneration  und  fibröse  Myocarditis,  welche  auf 
chronischen  Alkoholismus  zurückzufuhren  sind,  werden  wegen 
gleichzeitiger  Syphilis-Erscheinungen  in  anderen  Organen  leicht 
als  eine  specifische  Erkrankung  aufgefasst. 

Metastatische  Myocarditiden  selbst  bei  Syphilitischen  sind 
nur  als  GomplicationeU;  nicht  aber  als  Ursache  und  Wirkung 
aufzufassen.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  jener  von  Court  in  (Lit.  56), 
in  welchem  eine  Metastase  im  Herzfieische  als  Folge  von 
Vereiterung  einer  syphilitischen  Myocarditis  des  Musculus  supi- 
nator  longus  entstanden  war.  Wir  haben  im  anatomischen  Theil 
bereits  auf  ähnliche  metastatische  Processe  hingewiesen,  in 
denen  noch  weniger  markante  Syphilis-Erscheinungen  im  Orga- 
nismus gleichzeitig  vorbanden  waren,  und  dennoch  wurden  sie 
als  syphilitische  Myocarditiden  angeführt,  obzwar  sie  nur  ge- 
wöhnliche Herzmuskel'Abscesse  darstellten. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  nochmals  alle  die  Processe 
anzuführen,  welche  eine  Herzsyphilis  vorgetäuscht  haben.  Wir 
haben  entweder  im  anatomischen  Theile  darauf  hingewiesen 
oder  in  der  Einleitung  bei  der  Casuistik  kurze  Bemerkungen 
hinzugefügt  in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  des  Herzens  Zweifel 
aufkommen  liess,  ob  man  sie  auf  Syphilis  als  Grundursache 
zurückführen  kann. 

Eine  andere  Quelle  des  Irrthums  bei  der  klinischen 
Beurtheilung  kann  der  Umstand  sein,  dass  die  Syphilis  iu 
anderen  Organen  Veränderungen  erzeugt;  die  erst  secundär  auf 


sf  yhilitische  Ärterien-ErkrankungeD  nameDÜicti  im  Bereiche  der 
Medulla  obloogatä  FunctionstöniEgen  des  Herzens  herromfeit. 
die  den  subjectiveQ  Symptomen  einer  Myocarditis  sjphüitiLS 
Tollkommen  gleichen  —  und  doch,  vie  falsch  wäre  het  die 
Diagnose  einer  Mjocarditis  syphüiticu. 

Symptomatologie. 

Bevor  wir  die  klinischen  Anzeichen  der  HerzBjpluö 
einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  scheint  es  uns  wichtig 
nochmals  zu  betonen,  dass  die  anatomischen  VeränderuDgen  am 
Herzen  in  Folge  t.  Syphilis  sich  nicht  auf  einzelne  Abschnitte  oder 
anatomisch  unterschiedliche  Gewebe  dieses  Organs  beschrönbo, 
sondern  häufig  sich  derart  ausbreiten,  dass  man  mehr  den 
formellen  als  den  tbatsäcblichen  Verhältnissen  Rechnung  trj 
gend  sie  von  anderen  trennt  und  von  einer  Peri-,  Endo-  und 
Myocarditis  syphilitica  spricht.  Hält  man  sich  dies  vor  Augis. 
dann  begreift  man,  warum  die  klinischen  Merkmale  so  «ffi- 
plicirt  sind  und  eine  schwerentwirrbare  Reihe  von  Erscheinii-i- 
gen  darbieten,  so  dass  man  nach  denselben  selten  die  Locali- 
satiou  des  Processes  am  Herzen  erschliessen  kann. 

Wie  wir  bereits  oben  im  anatomiechen  Theile  dargeüis'. 
haben,  wird  zunächst  das  Myocard  durch  den  syphilitiscbFL 
ProcesB  ergriffen  und  bietet  die  weitgehendsten  Veränderungen  dar 
Damit  stehen  auch  die  meisten  klinischen  Befunde  im  En' 
klang,  welche  anf  eine  Myocarditis  syphilitica  hinweisen. 

Die  Erkrankung  des  Herzmuskels  als  solche  wird  zn  allt^i^ 
Erscheinungen  Veranlassung  geben,  welche  der  Verlust  eiif-- 
Theiles  der  Muskelsubstanz  mit  sich  bringt.  Die  Kranken  klag^^ 
über  alle  Symptome  der  Insufficienz  der  Herzkrafl,  die  einmal 
blosse  Beklemmungen  darstellen,  in  anderen  Fällen  als  Htn- 
klopfen  auftreten:  Lebert  (2),  Lancereaux  (VU.  2  F'i\k 
Morgani  (23),  Teissier  (66),  Birch-Hirschfeld  (7),  oile 
sich  als  Herzscbmerz  und  Dyspnoe:  Virchow  (5),  Lancr 
reaux  (VH.),  Teissier  (66)  prasentiren,  ja  bis  zu  wahrer 
Erstick uugsangst  sich  steigern  können.  Objectiv  findet  euj- 
mitunter  eine  leichte  Dilatation,  Äsystolie,  Arhythmie,   Cyano^ 


tieoleD  »nrdeii  io  der  erwähoIeD  Weise  («heüL 

S  e  m  0 1  a  fahrt  als  ein  klassiscbes  Symptom  ein«  siI.:-: 
syphilitischen  Herz-Caniiopathie  an:  Eine  peraistirende  Arhy^ e 
bald  für  sich  allein  bestehend,  bald  von  Tachycardie  be^.e">c'- 
daneben  ab  nnd  zn  behinderte  Respiration  und  sieht  s.ä  r. 
folgender  S'rblussfolgenmg  reranlasst:  .Wenn  ein  Patient  ae: 
eine  anzweifelh^fte  Syphilis  Dberstaaden  hat,  sich  dem  ir:- 
mit  den  SymptomeD  einer  peraistireodea  Arhythmie  xor?!::.: 
die  sich  weder  durch  hygienische  noch  pharmaceutisclie  ILr.:. 
überwältigen  lasst.  dann  muss  der  Arzt  ohne  weiteres  Termiitiir* 
dass  ein  syphilitischer  Process  dahinter  steckt,  und  er  ii'^- 
dem  Kranken  eine  specifische  Behandlung  Tcrordneo.  se.'^ 
wenn  zur  Zeit  kein  Symptom  ezistirt,  das  den  angenschi:'.- 
lichen  Beweis  der  constitutioneUen  Syphilis  liefern  kann.' 

Sehr  mteressant  sind  aach  die  Fäl]e  Birch-Hirschtel'! 
(X)  und  Huchard  (fiS),  in  welchen  beiden  die  8ch«eri',r. 
Symptome  der  Angina  pectoris  die  Folge  einer,  durch  ajpti;- 
litiscbe  Stenoaimng  einer  Coro nar- Arterie  herrorgerufenea  Ben- 
F^krankang  waren. 

Rosen  feld  beobachtete  Asthma  in  Folge  von  Hensyplu-i^ 
Seltener,  scheint  es  finden  wir  blasende  and  schwirrenit 
Herzgeräusche  Vi rchow  (5),  Lancereauz  (\TL),  Manni^" 
(62)  und  unser  Fall  Nr.  HI,  Denn  mitunter  müssen  Syinpt(':u<- 
auFtreten,  welche  auf  eine  epecielle  Localisation  des  Process«^ 
hinweisen,  sei  es,  dass  eine  Klappe  oder  deren  PapillarmusVr. 
erkrankt  ist,  sei  es,  dass  ein  syphilitischer  Tumor  oder  «eii't 
Schwiele  an  den  Ostien  des  Herzens  seinen  Sitz  hat,  sei  es,  da-^ 
Thromben  oder  Verdickungen  der  Intima  der  grossen  Gefä« 
diese  sogenannten  organischen  Geräusche  veranlassen. 

Die  Herzsyphilis  erscheint  dann  unter  dem  Bilde  d- 
Klappenfehlers;  leider  überzeugt  man  sich  bei  der  Sectio 
dass  die  Syphilis  neben  solchen  angeführten  noch  viele  attd<: 
weitigß  Erscheinungen  am  Herzen  veranlasst  hat,  io  Folge  des:^ 
dann  der  Schluss  bei  analogen  Fällen  kaum  mit  Sicherheit 
führen  ist. 

Immerhin  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  Virchow  u 
der  aus  der  eigenen  Casiiistik  bemerkenswerth,  an  welche  s 


Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter  Lues. 

dann  der  Fall  Mann  in  o  anreiht.  Beidemal  wurde  eine  lei 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  Accentuirung  des  zwe 
Pulmonaltones,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzsp 
wahrgenommen  und  die  Diagnose  auf  eine  Mitral-Insuffiz 
gestellt,  für  welche  bei  der  Section  eine  Erkrankung 
Myocards  an  der  Herzspitze  und  eine  ebensolche  der  Papil 
muskel  und  dadurch  bedingte  Insufficienz  der  Klappe  das  i 
iomische  Substrat  bildete. 

Greffner  (53)  führt  in  einem  bemerkenswerthen  F 
einer  weitgehenden  endocardialen  Veränderung  die  Sympt< 
einer  Aorten-  und  Tricuspital-Insufficienz  an. 

Nachfolgenden  Fall    von    einem    bereits   hochgradig   \ 
geschrittenen  Herzfehler,  welcher  auf  consequente  antiluetis 
Behandlung   derart  geheilt   ist,   dass   der  Kranke  nicht   ra 
wesentlich   belästigt  wird,    verdanke    ich    der  Mittheilung 
Dr.  Körbl  Bad-Hall   und   theilweise   Prof.  Jak  seh  in   Pr 

C.  G.,   30  Jahre  a]t,    Gastwirtb,   acquirirte  im  J.  1882  Lues, 
bekam  ein  maculöses  Syphilid,  allgemeine  Drüsenschwellung  und  Pla(^ 
an    der   Mundschleimhaut.    Diese    Erscheinungen    schwanden    nach 
brauch  von  circa  30  Frictionen  a  1*0  Ungt.  einer.    Der  Kranke  bemei 
darnach   nur   zeitweises  Auftreten  von  Plaques   muqueuses,   sonst   a 
keinerlei  Erscheinungen.   Nach  7  Jahren  (1889)  fühlte  er  auf  einmal  8i 
keres  Herzklopfen,  gleichzeitig  traten  Erscheinungen  in  der  Mundhc 
auf,  welche  Fat.  Plaques  nannte.    Die  behandelnden  Aerzte  verordne 
längere  Zeit  Digitalis,  Strophantin  ohne  sichtlichen  Erfolg.   Die  Plaq 
verschwanden,  das  Herzklopfen   aber   blieb   immer  gleich,   wurde  e 
stärker,   in  der  letzten  Zeit  sogar  so  heftig,  dass  Patient  zu  aller  Arl 
^^i^^^^GTi  jft  ft™  Rande  des  Suicidiums  infolge  der  Aufregu 
und  des  qualvollen  Zustandes  war.    Verschiedene  Aerzte  wur< 
consultirt.  Prof.  Jaksch  in  Prag  constatirte  eine  Aorteninsufficie 
auf  luetischer  Basis  und  verordnete  abermals  eine  Inunctionsc 
auf  die  Patient  eine  Besserung  fohlte  und  schickte  ihn  dann  im  l 
1890  nach  Hall. 

Der  Status  praesens  war  damals  folgender: 

Patient  schlank  gebaut,  sehr  anämisch,  zeigt  bei  objectiver  Unt 
Buchung  keinerlei  Zeichen  von  Lues.  Seit  2  Monaten  besteht  unter  d* 
linken  Unterkieferwinkei  eine  nussgrosse  harte  Drüse;  sonst  keinei 
vergroBserte  Drüsen  nachweisbar.  Arteria  Radialis  Behr  stark  gespan 
Puls  voll,  enorm  kräftig,  96  Schläge  per  Minute,  an  den  Carotid 
Pulsation  von  weitem  sichtbar.  Am  Herzen  hört  man  an  allen  Osti< 
besonders  aber  über  der  Aorta  ein  Pfeifen  und  Sausen,  durch  welcl 
die  Herztöne  beinahe  vollständig  verdeckt  werden.  Auch  über  den  Gai 
tiden  hört  man  dasselbe  Sausen. 


ein    AtMBetteu    der   Herzaotion    durch    einige    Augenblicke.     Er   i\iik 
dabei  vergehen  lu  müueD,  ger&th  io  farchtbtre  Erregfang  and  dies  micl;:        l 
seinen  Ziutuid  anertriglich ,   da   er  jeden  Äogenbliek  in  rterben  tf^ 
meint.    Diete  HentpftUBeo,  wie  Patient  aie  nennt,  treten  anfiUiweiu  uf. 
danem    durch    einige   Stunden    hindnrch   und  ateüeD  sich  nach  S-ii^       1 
Schlägen  ein.     In  den  letzten  Tagen   hat  diese  Ergcheinnng  iminei  iDen:        I 
an  Intensitfit  zugenommen. 

Patient  kam  am  23.  Uai  1690  in  Bad-Halt  in  Bebandlnos  [>r 
Körbl'B,  und  es  wurde  mit  der  ablieben  Badecur  nud  nach  eiiii^ 
Zureden  am  30.  Hai  mit  Einreibungen  ä  SD  Unguent.  einer.  b^onQü. 
Am  8.  Jnni  waren  10  Einreibungen  trotz  der  Furcht  des  PatJeDUn 
anatandaloa  ertragen  and  es  trat  bereits  jetzt  eine  Beiaeraiig  ei:^ 
Da*  Pfeifen  nnd  Sausen  am  Heraen  und  über  den  grossen  Gefsi!-c 
wurde  geringer,  beide  Herztöne  deutlich  unteracheidbar.  Das  Intemiittirc'j 
dauert  noch  weiter  fort,  ist  aber  Sär  den  Pat.  niebt  mehr  so  ichrNtlili. 
Puls  M. 

II.  Janj  1890:  Herztöne  bedeutend  reiner,  Intermittiren  «egj^rr 
hänfig.  Fall  80. 

13.  Jnni:  76  Palse;  —  Töne  an  der  HitraliB  ganz  rein,  i"" 
ober  der  Aorta  beide  Töne  hörbar,  nnr  der  iweit«  Ton  ist  durch  ein  Ge- 
räusch etwas  gedeckt. 

19.  Juni.  76  Pnlae.  —  Die  ganze  Hercaction  aohwäcber;  TOt 
beinahe  ganz  rein,  Intermittiren  selten  geworden. 

Am  SO.  Juni  reiste  Patient  ab  mit  25  Einreibungen,  wesentliil. 
gebessert  und  beruhigt. 

!S9I.  Patient  kam  am  26.  Mai  wieder  nach  Bad-Hall  nad  1.: 
wesentlich  besser.  Er  hatte  im  Herbste  nnd  Winter  noch  einigem^« 
Einreibungen  gemacht,  auch  Sublimatiujeotionen  bekommen.  Die  Drü^^ 
am  Kiefer  Winkel  ist  spontan  vereitert.  Herzaction  nicht  mehr  tostöraii^i. 
Pnls  86. 

Neben  dem  2.  Aortenton  ein  Icit^htes  Geräusch.  Ziemliches  WoU- 
befinden,  Patient  ^'eht  seinen  Geschäften  nach,  ist  ein  anderer  Men^.^. 
geworden,  zeitweiliges  Aussetzen  der  Herzaction  noch  vorhanden. 

1892.  16.  Mai.  —  Besserung  angebalten,  Aussetzen  der  Her:- 
aution  soll  sehr  selten  vorkommen.  Arteria  radialis  massig  gespannt,  t' 
Pulse.  Leises  diastol.  Geräusch  über  der  Aorta,  im  Winter  abern:-.- 
Eiureibungeu. 

Nach  einer  Miltheilnng  vom  8.  Märe  1893  befindet  sich  ^.^- 
Patient  insoweit  wobt,  dass  er  ungestört  seine  Geschäfte  ala  Wirth  i-.t 
sehen  kaun.  Das  Körpergewiht  ist  dabei  von  Ö9  auf  70  Kilogramia  r  - 
stiegen. 

Fassen  wir  bei  dem  augefülirteii  Falle  die  Erecbemangen  u:.  • 
den  Verlauf  zusammen,  so  haben  wir  Folgendes  hervorznhebeL 
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Die  Anamnese  oder  coDcomittirende  Erscheinangen  toq 
Sjpbib's  bleiben  die  einzigen  Fingerzeige,  die  ans  auf  den  rieb* 
tigen  Weg  weisen  können. 

Immerhin  scheint  ein  gewiseeB  kritisches  Abwägen  der 
Symptome  wie  in  jenem  Falle  Semola's  mancheBiual  auch  anf 
die  Verrnnthung  einer  luetischen  HerzafFectionf^ren  zu  können. 

Denn  ist  auch  die  Herz-Syphilis  in  ihrer  klinischen  Er- 
scheinung identisch  mit  anderen  Erkrankungen,  so  unterschei- 
det sie  sich  doch  von  den  andern  Herz-AfFectionen  dadurch, 
dass  sie  fast  immer,  rechtzeitig  aufgedeckt,  einer  wesentHcben 
Bessernng,  wenn  nicht  einer  Toüständigen  Heilung  fähig  ist. 
Diese  Eigenschaft  ist  das  ausschliessliche  Vorrecht  weniger 
entzündlicher  Vorgänge,  wie  namentlich  der  Syphilis,  und  sie 
ist  es,  welche  uns  ermahnt  bei  ätiologisch  unauf- 
geklärten Herzfehlern  syphilitischer  Individuen 
auf  die  Möglichkeit  eines  syphilitischen  Ursprun- 
ges 7.11  denken;  sie  sind  die  einzigen  organischen  Erkran- 
kungen des  Herzens,  die  einer  causalen  Therapie  zugänglich 
sind.  Welch'  ein  unermesslicher  Vortheil  erwächst  aus  dem 
richtigen  Erkennen  der  specifischen  Natur  für  die  Kranken, 
wogegen  das  Verkennen  oder  Nichtbeachten  der  Grundursache 
zum  sicheren  Tode  ftihrt. 

Prognose. 

Begreiflicherweise  geben  diejenigen  Fälle  die  günstigste 
Prognose,  welche  frühzeitig  genug,  oft  schon  bei  der  ernten 
undefinirbaren  Störung  von  Seiten  des  Herzens  aufgedeckt  und 
einer  specifischen  Behandlung  unterzogen  werden. 

Nach  Rosenfeld  sollen  nur  diejenigen  Fälle  eine  günstige 
Frognose  geben,  bei  denen  das  Asthma,  das  hervorstechendste 
Symptom  des  Leidens,  nur  kurze  Zeit  gedauert  bat,  bei  denen 
kein  Eiweiss  im  Urin,  und  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  und  Pulses  nicht  auf  ein  stärkeres  Ergriffensein  dieses 
Organes  deuten. 

Fast  übereinstimmend  sind  die  Ansichten,  welche  Bucb- 
wald  und  Semola  ausgesprochen  haben.  Letzterer  hat,  wie 
schon  erwähnt,  bei  einfacher  Arhythmie  ohne  weitere  objective  Er- 
scheinungen   bei  syphilitisch    gewesenen   Individuen   mit  gutem 


der  Medicamente,  sowoni  der  Jod-,  als  aucQ  der  (juecksuber- 
Präparate,  bei  den  an  und  für  sich  geplagten  Kranken  möglichst 
zu  Termeiden  und  sorgfältigst  zu  überwachen  sein  werden, 
um  den  Erfolg  der  Therapie  durch  häufige  Pausen  oder  durch 
die  Abwehr  des  Kranken  nicht  illusorisch  zn  machen.  Für 
die  SpätfonneL  im  Allgemeinen,  namentlich  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Cardio- 
pathien  empfiehlt  sich  eine  combinirte  Behandlung,  welche 
in  der  Darreichung  grosser  Dosen  Jod  (5*0  —  8-0)  pro  die 
und  in  Einreibungen  mit  Unguentum  cinereum  bestehen  sollen. 

Was  die  letzteren  anbelangt,  so  sind  sie  von  einer  zweiten 
darin  geübten  Person  dem  Kranken  sorgfältig  zu  appliciren, 
jedenfalls  aber  den  verschiedenen  subcutanen  Injectionen  vor- 
zuziehen. 

SchUeeslich  neigen  wir  nach  anderweitigen  Erfahrungen 
der  Meinung  zu,  dass  die  medicinische  Behandlung  in  den 
Spätperioden  der  Lues  dann  die  besten  Besultate  gibt,  wenn 
sie  mit  Inlermissioneu  durchgeführt  oder  in  mehrfachen  Pausen 
wiederholt  wird. 
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ErUänmg  der  Abbildungen  anf  Taf.  71— IZ. 

Tafel  Tl.  Fig.  1.  (Kall  III  v.  30.  April  1686.  Hua.-Präp.  Kr.  46S7.) 
AoBgedehnte  schwielige  Partien  im  Hjocard  {ich,  ich],  die  sieh  bei  6  um 
Gummen  entwickelt  haben.  Bei  I,  i  vollitändig,  schwielig  enttirtete  Tra- 
bekeln,  zwischen  denen  thrombotische  AnflageniDgen  {/,  /).  Bei  a  ver- 
dünnte Herzwand,  E  hochgradig  verdicktes  Endoctrdinm,  P  atrophischer 
PapilUrmaskel. 

Tafel  VII.  Fig.  2.  (Fall  V  v.  24.  Mai  1832.  Mus.-Prip.  Nr.  1421.) 
p  schwielige  buckelformige  plaqaeaartige  Terdicknngen  des  Epicards  über 
dem  linken  Ventrikel.  S  grosser  myocarditiseber  Herd  mit  centraler 
Necrose  (n»)  durch  eine  deatliche  Demarcationilinie  (d)  begreoit.  •»  er- 
haltene,  wenn  auch  fibrös  durchsetzte  Muskulatur. 

Tafel  Vni.  Fig.  3.  (Fall  I  v.  23.  Oot.  1882.  Mua.-Präp.  Mr.  4119.) 
a  Nach  dem  Conus  der  Aorta  protuberireuder  GummakDoteu  mit  cent- 
raler Erweichung  (spaltförmige  HÖble).  b  Klaffender  Schnitt  durch  die 
Fortsetzung  des  Knotens  unter  dem  getrObten  und  verdickten  Endocard. 
c  Ausserdem  vereinzelte  fibröse  mjocardit.  Herde  {e),  diffuse  Verdickungen 
der  Klappen  und  umschriebene  an  der  Intima  der  erweiterten  Aorta. 

Fig.  4.  Schrfig  getroffener  Querachoitt  durch  einen  groueren 
Arterienast  aus  der  Ventrikelwand  nahe  der  Herzspitze  vom  Falle  III, 
zeigt  ausser  einer  bedeutenden  Wachemng  der  Intima  die  Mem- 
brana fenestrata  durchbrochen,  die  Muienlaris  relativ  noch  gut  erhalten, 
die  Adveutitia  schwielig  verdickt.  Becente  lellige  Infiltrationen  in  der 
Peripherie,  die  in  die  Maskat atur  hineingreifen. 

Tafel  IX.  Fig.  5.  Snihiüs  hereditaHa  cordii.  (F.  4.)  Hereditäre 
Syphilis.  Oeia  Entzündlich  ödematöao  Schwellang  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes in  der  Muskulatur,  die  herdweise  hochgradig  lellig  infiltrirt  isL 
(Vergl.  d.  Text.)  oeO  Oedematöae  Veränderung  des  Bindegewebes  umGe- 
fässe,  L&ckenbildang  hieraus  bei  oeO'.  Bl.  Blat  in  den  Gefftssen.  t)  Stro- 
tzend gefüllte  kleine  Venen. 

Fig.  6.  Syphilis  hereditaria  cordis  (selber  Fall).  Arterielles  Ge- 
t&ta  mit  Wuchemng  des  Endothels  (£)  der  Intima,  in  dem  wie  auch  in 
den  anderen  Schichten  Leucocyten  (L).  JM  Infiltrirte  Mosculatur  mit 
KemzerfaU. 
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Weise  vorbaDdenen  muBcmareo  oüduDgen  der  tdaut  vor  aM~?4 
an  den  Ilaarbälgen,  Drüsen  und  Gefassen  in  directem  Zusaru- 
menhange  stehen  und  aus  ihnen  hervorgehen.  Vor  allem  wai^: 
es  die  Gefäese ,  welche  seihst  eine  deutliche  Zunahme  ihrfr 
Muskularis  erkennen  liessen,  die  dann  direct  mit  den  oeasi- 
bildeten  Fasern  verflochten  waren.  Die  Kerne  der  Muskelfaser, 
stellten  sich  als  stähchenförmige  oder  längaovale,  event,  nir;i- 
liche  Gebilde  dar,  je  nachdem  der  Schnitt  sie  in  der  Langv 
achse  oder  senkrecht  auf  dieselbe  getroffen  hatte.  Zwischen  d^n 
specifischen  Tamorelementen  fanden  sich  besonders  an  dci 
Drüsen,  Uaarbälgen  und  Papillen  leichte  KundsellenanhäuAmgeE. 

Ad  diesen  Gegenden  wurden  wenig  zahlreiche  Mastieilen 
in  meist  langgestreckter  Form  gefunden  {Unoa's  Methj-lenblau- 
färhung).  Ln  tieferen  Coriumgewebe  waren  sie  zahlreicber, 
während  die  eigentliche  Tumormasse  sie  nur  in  den  binde 
gewebigen  Theilen  spärlich  erkennen  liess.  Flasmazellen  [X'mut 
und  eosinophile  Zellen  fehlten. 

Färbung  mit  Pikrinsäure  liess  die  Muskelfasern  gelb, 
mit  Saffranin  braun  hervortreten,  während  sie  mit  Ehrlicb's 
Triacid  misch ung  einen  mehr  ziegelrothen  Ton  annahmen,  g^«ti- 
über  dem  Fuchsin roth  des  Dindege wehes. 

Ui^org  L.,  20  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  B.,  wurde  am  15.  Müz  l'f'i 
in  das  evungelische  Hospital  aufgi'Dommen.  Patient  war  unter  ein^a 
Wagen  guratln'n,  wodurcli  er  eine  Coiitiision  der  linken  Hand  nud  1  • 
rechten  Oberschenkels  erlitten  hatte.  Diese  Verletiongen  heihvo  il  ^id- 
j.'1'rHbr  3  WocbeiL  vfillig  ab.  In  dieser  Zeit  klagte  der  Kranke  lum  •■i>:-n 
Male  über  starkes  Mattigkeitsgefühl  und  intensiven  Durst.  Die  Dst<T- 
hiieliiin^r  (leg  Urins  ergiib  deutliche  Zuckerreaction ,  kvin  Riweis*.  i>h 
der  Diubetex  sehuu  vor  dem  Trauma  bestand,  durch  dasselbe  hen-urp?ru/~>;u 
wurde  oder  eine  zulallige  Complication  darstellte,  ist  nicht  fc-UueteUen, 
Kinpi-leili-te  diiitetiscbe  und  medicamenliise  Behandlung  verminderte  den 
/uekergehalt  und  besserte  den  Ältgeme inzustand  erhel>lich,  »o  daa  d<T 
Patienl,  auf  seini'n  Wuasch  zu  leichten  Dienstleistungen  berangezo^L>n. 
üicb  recht  wobt  befand. 

Anfmigs  Jänner  1893  trat  plölzbeb,  —  bei  der  Aufnahme  bi-^tuixl 
ki'ine  Spur  der  jetzigen  Erkrunkung,  —  zuerst  an  den  Ellenbogen,  einige 
Wochen  siiäler  iiueb  an  denKuieen  die  jetzt  bestehende  Hautveränderuii;,- 
iiuf.  Zuerst  spärlich  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  wuebseo  ili-/ 
lileiiien  Kuolt'lieu  bis  zu  Linsengrosse  heran,  während  gleichzeitig  neu- 
gleiche  KllloresceUÄi'n  aufschössen.  Subjective  Beschwerden  bestanden 
weder  vor  dem  Auftreten  der  ACfeetion  noch  wurden  sie  während  der- 
selben beob:iclilet. 
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418  Wolters. 

Material  ergaben  übereinstimmenden  Befand :  Dermatomyomata 
catis,  wodurch  die  Diagnose  bestätigt  wurde. 

Die  Neubildung  gehört  in  ihrer  ganzen  Grösse  dem  Corium 
an  und  betheiligt  das  Rete  Malpighi  nur  in  so  weit,  als  an  den 
Stellen,  wo  der  Tumor  an  dieses  heranreicht,  eine  gewisse  Ab- 
plattung der  interpapillaren  Zapfen  sich  zeigt;  im  Uebrigen 
sind  dieselben  nicht  gegen  die  Norm  verändert.  Figmentimng 
findet  sich  weder  in  der  Gylinderzellenschicht  vor,  noch  anch 
in  den  Papillen. 

Den  beschränkten  Bezirk  ausgenommen,  an  dem  Epithel 
und  Tumor  in  Gontact  stehen,  ist  das  Epithel  und  sein  direct 
anliegender  Goriumtheil  frei  von  Infiltration. 

Die  Neubildungen  sind  nicht  scharf  begrenzt  und  bilden 
keineswegs  compacte  Tumoren,  sondern  zeigen  vielmehr  gros- 
sere und  kleinere  bindegewebige  Stellen,  die  durch  die  (wuchern- 
den) muskulären  Elemente  umschlossen  und  in  ihrer  Gestalt 
durch  die  Wucherung  bedingt  werden.  Daher  weisen  diese 
Inseln  unregelmässige  zerklüftete  und  zerrissene  Contouren  auf. 
Nur  an  ihren  Ursprungsstätten,  vornehmlich  den  Haarbälgen 
und  ihrer  Muskulatur,  ziehen  die  Muskelfasern  dichter  zusam- 
mengedrängt diesen  entlang,  um  fortwährend  seitlich  Aeste 
abspaltend,  sich  umzubiegen,  Schleifen  und  Wirtel  bildend  sich 
zu  durchflechten.  Fester  gefügt  erscheinen  die  Tumoren  auch 
um  die  Gefässe,  deren  Muscularis  gewuchert,  kemreich  sich  in 
ihnen  verliert  und  eine  genaue  Abgrenzung  von  der  Neubildung 
unmöglich  macht.  Peripherwärts  wird  die  Durchkreuzung  und 
Durchflechtung  der  neugebildeten  deutlich  musculären  Elemente 
lockerer,  weitere  bindegewebige  Partien  schieben  sich  zwischen^ 
so  dass  zuletzt  ein  grobes  Maschenwerk  übrig  bleibt,  das  sich 
im  Gorium  nach  und  nach  verliert  Zellanhäufungen  finden  sich 
nur  hie  und  da  noch  spärlich  in  der  Umgebung  von  Gofassen 
und  Drüsenelementen,  deren  muskuläre  Organe  hypertrophirt 
sind.    Das  Subcutangewebe  ist  völlig  frei  von  der  Neubildung. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  sowohl  hier  wie  auch  in 
entfernter  liegenden,  noch  nicht  zur  Neubildung  gehörigen  Theilen 
des  Coriums  die  Gefässe  eine  Zunahme  ihrer  Wandungen  er- 
fahren   haben,    dass   ihre   muskulären  Kerne   stark   vermehrt 
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Rundzellen  gesellt  hat. 

Die  Gefäese  in  dem  eigentlichen  Tiunorgewebe  Bind  nicht 
sehr  zahlreich,  alle  aber  in  oben  geschilderter  Weise  verändert. 
Nerven  fanden  sich  nur  peripher  vor,  dieselben  zeigten  durch- 
aus normales  Verhalten.  Driisea  fanden  sich  in  den  Neubil- 
dungen nicht  vor,  die  näher  liegenden  zeigten  neben  geringer 
Infiltration  in  ihrer  Umgebung  leichte  Zunahme  ihrer  musku- 
lären Elemente. 

Färbung  mit  Pikrinsäure,  SaSranin  und  Ehrlich's  Triacid- 
mischuug  bestätigten  neben  dem  für  glatte  Muskelfasern  an 
sich  schon  charakteristischen  Bilde  die  Diagnose,  dass  es  sich 
um  Neubildung  derartiger  Elemente  handelte.  Eosinophile  und 
Plasmazellen  (Unna)  fehlten,  Mastzellen  fanden  sich  in  den 
bindegewebigen  Zwischenräumen  und  den  Papillen  deutlich 
nachweisbar  vor,  doch  nicht  sehr  zahlreich.  Elastische  Fasern 
treten  nach  Färbung  mit  Orcein  (Taenzer)  deutlich  in  den 
bindegewebigen  Theilen  der  Tumorinterstitien  und  den  Papil- 
len auf. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  März  1893.  Die  Excisiona wunde  glatt  verbeilt,  Tamorcn  in  der 
ilirecten  Umgebung  halien  sich  etwas  zurückgebildet,  einige  sind  bis  auf 
das  Niveau  der  Haut  abgeflacht.  Am  übrigen  Körper  keine  Veränderung 
der  EfBorescenzen. 

20.  März  18H3,  An  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  sowie  an 
Brust,  Bauch  und  Glutaeen  zahlreiche  neue  EfBorescenzen.  Leichtes  Jucken- 
■1.  April.  Auc;h  an  den  Handrücken  treten  neae  Knötchen  auf.  Am 
übrigen  Körper  nehmen  die  vorhandenen  an  Grösse  zu,  wahrend  immer 
neue  dazwischen  zum  Vorscheine  kommen.  Patient  klagt,  dass  die  Neu- 
bildungen auf  Druck  und  Stoss,  sowie  beim  Sitzen  auf  denselben  schmerz- 
haft seien.  Ausserdem  besieht  ziemlich  starkes  Jucken,  das  den  Patienten 
lipiiindcrs  an  den  Händen  zahlreiche  Knötchen  zerkratzen  lässt.  Hierdurch 
entstehen  bis  linaengrossc  leichte  ülcera,  die  schlechte  Heilnngstendenz 

Beide  Fälle,  deren  Krankengeschichte  ich  im  vorstehenden 
nebst  dem  mikroskopischeu  Befunde  wiedergegeben  habe,  zeigen, 
was  die  klinischen  Symptome  anlangt,  eine  gewisse  üebereinstim- 
mung.  Bei  beiden  trat  die  AfTectioD  in  jugendlichem  Alter  au 
(im  25.  resp.  20.  Jahre),  beides  sind  kräftige  Männer,  und  die 
Localieation  der  ersten  Efflorescenzen  war  die  gleiche  an  Knie 
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zellenanhäufang  im  zweiten  starker  als  im  ersten,  wie  umgekehrt 
die  Veränderung  der  Epitheldecke  im  ersten  Falle  stärker  war. 

Diese  Differenzen  erklären  sich  jedoch  leicht,  wenn  man 
berücksichtigt,  daas  die  AfiFection  im  ersten  Falle  bereits  15 
Jahre  bestand,  im  zweiten  noch  keine  3  Monate,  im  ersten  also 
fertig  aasgebjldete  Tumoren  vorlagen,  im  zweiten  noch  in  Bildung 
begriffene.  Dazu  stimmt  auch  das  Vorhandensein  stärker  ent- 
zündlicher Vorgänge  in  diesen  vollkommen. 

Auch  klinisch  differiren  die  beiden  Beobachtungen.  Wäh- 
rend im  ersten  Falle  die  Bildung  von  Tumoren  sich  auf  be- 
stimmte Körperregionen  beschränkte  und  diese  hier,  ohne  sich 
zu  verändern,  bestehen  blieben,  trat  im  zweiten  nach  einer 
anfänglich  gleichen  Localisation  eine  Verbreitung  über  den 
ganzen  Körper  ein.  Im  zweiten  Falle  gingen  in  directer  Um- 
gebung der  Excisionsnarbe  die  Neubildungen  etwas  zurück,  an 
anderen  Stellen,  besonders  Händen,  vereiterten  in  Folge  se- 
cundärer  Infection  von  Aussen  die  vom  Patienten  zerkratzten 
Neubildungen.  Auch  darin  unterscheidet  sieb  der  Verlauf  bei 
dem  zweiten  Kranken  von  der  ersten  Beobachtung.  Hier  nach 
verhältniBsmässig  kurzem  Bestände  Auftreten  von  subjectiven 
Symptomen,  Jucken  und  Schmerz  (spontan  wie  auf  Druck), 
dort  nach  jahrelangem  Bestehen  keine  Spur  von  Empfindlichkeit. 

All  diese  kleinen  Differenzen  sowohl  im  klinischen  wie 
pathologisch-anatomischen  Bilde  sind  nicht  bedeutend  genug, 
als  dass  wir  deshalb  berechtigt  wären,  die  Fälle  anders  zu 
deuten  und  zu  klassificiren,  als  wir  es  gethan,  sie  sind  aber 
wichtig  genug,  hervorgehoben  zu  werden,  damit  das  Bild  der 
Affection  mehr  und  mehr  nach  jeder  Richtung  hin  vervollständigt 
werde.  Nur  so  wird  nach  und  nach  ein  sicherer  Ueberblick  über 
klinische  nnd  pathologische  Erscheinung  gewonnen  werden  können. 

Bis  jetzt  genügt  die  kleine  Anzahl  sicher  beobachteter 
Fälle  von  multiplen  DermatomjomeD  dazu  noch  keineswegs. 
Es  ist  daher  auch  kaum  zu  verwundem,  dass  die  Behauptung 
B  e  s  n  i  e  r '  6, '}  die  Myome  kämen  vornehmlich  bei  alteren  Leuten 
vor,  sich  nicht  bestätigt  bat. 


')  Atm&lei  de  Dermstoli^e  et  de  Syphiligraphie.    1880  a.  1886. 


UDter  30  Jahren,  einer  über  30  (Jadassolm  11),')  eiaer  über  5' 
(Arnozan), ')  einer  60  (Besnier).*)  Unsere  Fälle  reihen  siiL 
der  ersten  Kategorie  an,  und  würden  dafür  sprechen,  dass  <j;- 
Affection  in  jugeadlichem  Alter  häufiger  seL  Dieser  Schlo:^ 
würde  aber  ebenso  wenig  zutreffen,  wie  der,  dass  die  Affectioa 
nur  bei  Frauen  vorkomme  iliesnier).  Lubasiewicz  hat  dirn 
ersten  Fall  bei  einem  Manne  tuitgetbeilt;  unsere  BeobachtunijeL 
reihen  sich  dem  an  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  weder 
Geschlecht,  noch  Alter  irgend  ein  piädisponirendes  Moment  abgil^^''^. 

Eine  andere,  durch  alle  Fälle  bestätigte  Tbatsache  i>L 
dass  Tomehmlich  die  Streckseite  der  Extremitäten  zuerst  be- 
fallen zu  werden  pflegt.  Dies  scheint  bei  der  stärkeren  Behaa- 
rung derselben  kaum  verwunderlich  und  bildet  neben  dem 
directen  mikroskopi scheu  Nachweise  eine  Stütze  ftir  die  An- 
schauung, dass  die  Dermatomyome  vornehmlich  von  den  Arre^.- 
tores  pilorum  ihren  Ausgang  Dehmen.  Direct  bewiesen  wirJ 
diese  Annahme  durch  Jadassobn's  und  Lukasiewicz'  Be- 
funde und  von  neuem  bestätigt  dnrch  unseren  zweiten  Fall. 
Dass  aber  ausserdem  auch  noch  die  übrigen  muskulären  Ele- 
mente der  Haut  den  Ausgangspunkt  für  die  genannten  Neubil- 
dungen abgeben  können,  zeigen  neben  dem  ersten  Jada?- 
sohn 'sehen  Falle  der  von  Hess  und  der  erste  von  uns  be. 
obachtete.  Bei  genauem  Zusehen  fand  sich  aber  auch  in  nuBerem 
zweiten  falle,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Autoren  eiu^ 
gewisse  Betheilignng  der  Gefäss-  und  Drüsenmuskularis  Tor, 
wenn  dieselbe  auch  nur  eich  durch  eine  leichte  Hypertrophie 
documenlirte.  Es  scheinen  eben  die  gesammten  muskulären 
Elemente  der  Haut  die  Tendenz  zur  Wucherung  zu  gewinnen, 
und  so  wird  bei  längerem  Bestehen  wohl  auch  neben  einem 
Tumor,  der  sich  um  ein  Haar  entwickelt  hat,  ein  solcher  vor- 
finden, der  von  den  Gefäesen  und  ihrer  Musculahs  sich  herleitet. 

Es  scheint  schon  aus  diesem  Grunde   nicht  angezeigt,  je 
nach  der  Hauptbetheiligung  von  Haar  oder  Gefäss  eine  Tren- 


I)  Virchüw'B  Archiv.  121, 
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Abgesehen  davon,  dass  der  Name  kein  glücklicher  ist  und  zh 
MissTerständuissen  führt,  wird  dadurch  bereits  eine  Unterab- 
theilung  geachaffeD,  wo  die  Hanpteiatheilung  noch  nicht  fest- 
steht. Diese  zu  schaffen  ist  nun  freilich  keine  leichte  Sache, 
die  vor  Allem  nichl  auf  Grund  von  einer  kleinen  Anzahl  Ton 
Fällen,  v/ie  sie  bis  jetzt  erst  vorliegen,  unternommen  werden 
sollte.  Ich  meinerseits  muss  daher  aocb  der  Eintheilung 
Schwimme  r'a  und  B  ab  es')  meine  Zustimmung  versagen,  die 
zu  detaillirt  für  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen  erscheint. 
Nach  diesem  Autor  unterscheidet  man  unter  den  Ge- 
schwülsten aus  platten  Muskelfasern: 

I.  Aus  der  Gefässwand,  durch  Proliferation  deren  Muskel- 
elemeote  entstandene  Mjome  (Angiomyomata  cutis).  Dieselben 
sind  gewöhnlich  circumscript  und  solitär  in  der  Tiefe  gelegen. 
In  Beziehung  zu  Nerven  bilden  sie  irritable  Tumoren  (Ganglion 
doloroa-um  myomatosum). 

II.  Hyperplasien  der  Arrectores  pili.  a)  Als  Antheil  von 
Gefässmälem  (Virchow),  b)  multiple  Geschwülste  bildend. 

III.  Aus  dem  tiefen  Muskellager  der  Haut  stammende 
Keubildung  (Myome  dartique  Besnier),  a)  Diffus  als  Formen 
von  Elephantiasis  lympbangiectodes  „Pachydermia  myxoma- 
todes",  6)  circumscript.  Dieses  wieder  ist  polypös,  teleangiec- 
tatiscb,  multipel  und  in  letzterem  Falle  schmerzhaft. 

IV.  Secundär  in  die  Haut  gelangte  oder  aus  versprengten 
Keimen  entstandene  Myome  puborectale,  prostatische  etc.  Die 
letzteren  fissurale. 

Jadassohn")  hat  diese  Eintheilung  bereits  in  seiner 
Arbeit  verlassen,  indem  er  den  Hautmyomen,  denen  er  auch 
die  myöraes  dartiques  zurechnet  und  den  subcutanen  My- 
omen, zu  denen  nach  ihm  die  Tubercula  dolorosa  gehören, 
eine  dritte  Gruppe  von  Mischgeschwülsten  der  Haut 
hinzufügte,  in  denen  Muskelfasern  sich  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Zahl  vorfinden  (Angiome,  Meurome,  Xanthoma,  Keloide, 
Fibrome  etc.). 


')  Ziemaseu'B  Handbuch  der  speo.  Pathologie  u.  Ther.  Bd.  XIV. 

')  1.  0. 


secundär  die  Haut  betheiligen ;  ebenso  auch  die  Tuberknla  do- 
lorusa,  die  aubcutan  gelagert  wohl  eine  grosse  Zahl  Ton  musku* 
lären  Elementen  bergen  können,  dabei  aber,  wie  Winiwarter ') 
und  RohrBchneider')  mittbeilen,  meist  die  Structur  der 
Angioma  haben.  Zur  ersten  dieser  Gattungen  würden  wir 
unsere  Fälle  zu  zählen  haben,  ebenso  wie  die  von  Verneuil,  ^) 
Besnier, *)Ärnozan,*)  Brigidi  und  Marcacci, *)  Jadas- 
sohn,')  Hess,*)  Lukasiewicz.*)  Von  diesen  hat  die  nur 
pathologisch-anatomische  Mittheilung  V  e  r  q  e  u  i  I's,  wie  J  a  d  a  s- 
sohn  mit  Becht  hervorhebt,  das  Merkwürdige,  dass  die  Neu- 
bildungen aus  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern  sich 
zusammensetzten.  Schon  Besnier  hat  berechtigte  Zweifel  ge- 
hegt dieser  Behauptung  gegenüber.  Worum  es  sich  damals 
(185S)  gehandelt,  ist  nicht  mehr  zu  erforschen. 

Die  Einwände  Jadassohn's  gegen  den  Fall  Brigidi's 
und  Marcacci  sind  nicht  ungerechtfertigt,  doch  ist  die  Anzahl 
der  Beobachtungen  so  klein,  daas  wir  nicht  wissen  können,  ob 
Oedeme  und  livide  Flecken  TOr  dem  Auftreten  der  eigentlichen 
Knötchen  die  Erkrankung  nicht  unter  Umständen  einleiten 
können,  vielleicht  waren  die  Erscheinungen,  wie  in  unserem 
Falle  U  der  Diabetes,  ein  für  sich  bestehendes  Leiden,  das  mit 
der  Bildung  der  Myome  nichts  zu  thun  hatte.  Was  den  zweiten 
Einwand  in  Bezug  auf  das  geschilderte  mikroskopische  Bild 
anlangt,  so  ist,  wie  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
oft  gar  nicht  leicht  den  Ursprung  der  Wucherung  festzustellen. 
Hier  muss  Untersuchung  in  Serienscbnitten  zu  Hilfe  genommen 
werden.    So  ist  es  auch  möglich,  dass  die  Forscher  nur  die 
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')  tJebar  die  unter  der  Baut  gekgeaeu  Bcbmershaften  Oescbwülatc 
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')  Citirt  bei  BeBiiier. 
')  L.  o. 
')  h.  0. 

*)  Kef.  AniialeB  de  Dermal.   1882. 
')  L.  c. 
•)L.  0. 
*)  Archiv  f.  Dermatol.   1892. 


Jf-'.-,'/-- 


Fiy.3. 


nn 


) 


W:i^ 


\'-'^''d:i'i--3 


